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RINGKASAN  
INDAH SARTIKA PUTRI “ Model Latihan Air Untuk Terapi Penderita 
PPOK (Penyakit Paru obstruktif Kronik ) Pada Lansia”. Skripsi: Jakarta, 
Program Studi Ilmu Olahraga, Konsentrasi Olahraga Rekreasi, Fakultas 
Ilmu Olahraga, Universitas Negeri Jakarta, Januari 2018. 
 Penelitian ini bertujuan untuk membuat model latihan air penderita 
ppok pada lansia dan meningkatakan volume pernapasan kapasitas vital 
paru untuk usia mulai dari 45 tahun di kolam renang Mediterania Waterfall 
Cikunir Bekasi. Waktu penelitian Selama 5 bulan terhitung bulan September 
2017- Januari 2018  . 
 Penelitian ini menggunakan metode penelitian dan pengembangan 
(R&D), dengan mengacu pada pendapat model ADDIE, dimana penelitian ini 
melalui 5 tahap yaitu Analisis, Desain, Pengembangan Model, Pelaksanaan, 
dan evaluasi.  
Pembuatan produk awal dengan menggunakan 13 model latihan di 
validasi oleh 2 para ahli PPOK dan renang  dari masukan para ahli ada 10 
model latihan yang layak digunakan oleh lansia.  
Hasil penelitian ini menghasilkan produk yang berupa model latihan air 
untuk terapi penderita ppok pada lansia sebanyak 13 model yang telah di uji 
cobakan dalam kelompok kecil melibatkan 15 lansia dan uji coba kelompok 
besar melibatkan 30 lansia. Sebelum diberikan model latihan air peneliti 
mengambil tes awal kapasitas vital paru, hasil tes awal di dapat sebesar  
30167. Setelah itu model latihan air yang dilakukan selama 9 kali pertemuan. 
Peneliti  melakukan tes akhir dan diperoleh hasil sebesar 32200.  
 
 Berdasarkan hasil penelitian diatas menunjukan bahwa model latihan 
air ini layak diterapkan dan dapat meningkatkan volume pernapasan 
kapasitas vital paru lansia. Hasil akhir dari model latihan air untuk terapi 
penderita (penyakit paru obstuktif kronik) ppok pada lansia berupa buku 
model latihan air. 
Kata Kunci : Model Latihan Air, Terapi Penderita PPOK, Lansia. 
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ABSTRACT 
INDAH SARTIKA PUTRI "Model Water Exercise for Therapy Patients 
with PPOK (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) In Elderly". 
Thesis: Jakarta, Sport Science Program, Sport Recreation 
Concentration, Faculty of Sport Sciences, Jakarta State University, 
January 2018. 
This study aims to create a model of water exercise patients in the 
elderly PPOK and increase the volume of respiratory vital capacity of lung for 
age ranging from 45 years in swimming pool Mediterranean Waterfall Cikunir 
Bekasi. Study time During 5 months starting September 2017 - January 2018. 
This research uses research and development (R & D) method, with 
reference to the opinion of ADDIE model, where the research is through 5 
stages: Analysis, Design, Model Development, Implementation, and 
Evaluation. 
Preparation of the initial product using 13 models of exercise in the 
validation by the exercise and water experts there are 10 models of exercise 
worthy of use by the elderly. After the validation test conducted the initial 
research, the researchers applied 13 models of water exercise with elderly 
sample in swimming pool Mediterranean Waterfall Cikunir Bekasi. 
The results of this study produce a product in the form of water training 
model for ppok patient therapy in elderly as many as 13 models that have 
been tested in small groups involving 15 elderly and large group trials 
involving 30 elderly. Before the water model was given the researchers took 
the initial test of vital pulmonary capacity, the initial test results in can be as 
much as 30,167. After that the water exercise model conducted for 9 
meetings. The researcher performed the final test and obtained the result of 
32200. 
Based on the results of the above research shows that this exercise 
model is feasible to apply and can increase the respiratory volume of vital 
capacity of elderly lung. The end result of the water training model for patient 
therapy (chronic obstructive pulmonary disease) ppok on the elderly in the 
form of water model exercise book. 
Keywords: Water Exercise Model, Patient Therapy COPD, Elderly. 
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BAB I 
PENDAHULUAN  
A. Latar Belakang Masalah  
 
Menua  atau  menjadi  tua  adalah  suatu  keadaaan  yang  terjadi 
didalam  kehidupan  manusia.  Proses  menua  merupakan  proses 
sepanjang hidup, tidak hanya dimulai dari suatu waktu tertentu, tetapi dimulai  
sejak  permulaan  kehidupan.  Menjadi  tua  merupakan  proses alamiah,  
yang  berarti  seseorang  telah  melalui  tiga  tahap kehidupannya,  yaitu  
anak,  dewasa  dan  tua.  Tiga  tahap  ini  berbeda, baik  secara  biologis  
maupun  psikologis.  
Lanjut usia sebagai tahap akhir perkembangan pada daur kehidupan 
manusia. Menua bukanlah suatu penyakit, akan tetapi merupakan proses 
yang berangsur-angsur mengakibatkan perubahan yang menurun daya tahan 
tubuh. Proses penuaan menyebabkan beberapa perubahan struktural dan 
fungsional pada toraks dan paru-paru. Kita ketahui bahwa tujuan pernapasan 
adalah untuk pertukaran oksigen dan karbondioksida antara lingkungan 
eksternal dan darah. Pada lansia, alveoli yang merupakan bagian penting 
pada paru-paru menjadi kurang elastis dan lebih berserabut serta berisi 
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kapiler-kapiler yang kurang berfungsi, sehingga kapasitas penggunaan 
menjadi menurun akibat kapasitas difusi paru-paru untuk oksigen tidak 
memenuhi permintaan tubuh. Badan kesehatan dunia (WHO) 
menggolongkan usia lanjut menjadi 4 kelompok, yaitu: (1) usia pertengahan 
(middle age) 45-59 tahun, (2) lanjut usia (elderly) 60-74 tahun, (3) lanjut usia 
tua (old) 75-90 tahun, dan (4) usia sangat tua (very old) di atas 90 tahun. 1 
Ada pun karakteristik pada lansia sebagai berikut: (1) Mulai 
memutuhnya rambut, (2) Penurunan masa otot, (3) Kemampuan jantung 
untuk memompa menurun 1% setiap tahun sesudah berumut 20 tahun, hal 
ini menyebabkan menurunnya kontraksi dan volumenya, (4) Paru-paru 
kehilangan aktivitas; kapasitas residu meningkat, menarik nafas menjadi 
berat, kapasitas pernafasan maksimum menurun, dan kedalaman bernafas 
menurun, (5) Kemampuan pegas, dinding, dada, dan kekuatan otot 
pernapasan akan menurun seiring degan bertambahnya usia,s (6) Alveoli 
ukurannya melebar dari biasa dan jumlahnya berkurang. 
Gejala yang dirasakan lansia ini akan menimbulkan reaksi terhadap 
tubuh lansia, terutama untuk sistem pernapasan lansia seperti penyakit paru 
obstruktif kronik (PPOK) yang merupakan sekumpulan penyakit paru yang 
berlangsung lama dan ditandai oleh peningkatan resistensi terhadap aliran 
1Maryam,R.Siti, Mengenal Usia Lanjut dan Perawatannya, (Jakarta:Salemba Medika, 
2008), h.32 
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udara. Penyumbatan saluran pernapasan kronik ditandai dengan obstruktif 
saluran pernapasan yang menetap. Kelainan utama PPOK adalah 
peradangan saluran nafas, sehingga pengelolaannya bukan ditujukan untuk 
menghilangkan sesak nafas tetapi untuk mengurangi. Salah satu cara untuk 
mengurangi sesak napas adalah dengan melakukan terapi air.  
Terapi air ini dirasa sangat tepat diterapkan untuk lansia karena 
beberapa alasan sebagai berikut: (1) rendahnya resiko cedera, (2) membantu 
dalam latihan pernapasan, (3) kurangnya pemahaman lansia terhadap 
manfaat terapi air. 
Model latihan air yang tepat akan menghasilkan usaha dalam 
mencapai tujuan dari proses yang dilakukan, prinsip latihan ini berupa model 
yang digunakan untuk meningkatkan kemampuan pernapasan pada lansia. 
Model latihan air yang diterapkan berupa terapi dengan pendekatan yang 
mengandalikan pada respon-respon tubuh lansia terhadap air. Terapi yang 
diajukan bagi penderita PPOK adalah pernapasan didalam air. Model latihan 
air ini memberikan banyak manfaat, diantaranya adalah untuk meningkatkan 
kemampuan kapasitas vital paru pada pernapasan.  
Model latihan air sangat dibutuhkan bagi lansia dengan PPOK. Latihan 
air dirancang sedemikian rupa untuk diterapkan pada lansia dengan PPOK. 
Terapi untuk lansia biasanya masih terbatas karena kurangnya kreativitas 
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dalam perlakuan terapi dan terapi yang dilakukan lansia kebanyakan 
dilakukan dilapangan atau diruangan, jarang sekali dilakukan pada media air. 
Untuk itu perlu dirancang model latihan air yang mudah digunakan, variatif 
dan sesuai dengan karakteristik lansia. 
Pada saat peneliti melakukan observasi dengan lansia bahwa tidak 
semua lansia bisa mengikuti terapi jalan dan senam, dikarenakan faktor 
tertentu. Sedangkan dengan terapi menggunakan oksigen membutuhkan alat 
yang cenderung mengeluarkan biaya yang lebih besar.  
Dari pengamatan peneliti di kolam renang Waterfall Mediterania Club 
House Taman Pertama Cikunir, para lansia yang akan menjadi subjek 
penelitian sudah berani berinteraksi dengan air seperti berjalan. Para lansia 
juga tidak pernah melakukan terapi pernapasan dengan media air, lansia 
masih merasa takut melakukan pernapasan didalam air jika tidak dibimbing 
oleh pelatih, dan para lansia tersebut sebagian besar adalah penderita 
PPOK.  
Bagi lansia penderita PPOK terdapat perasaan takut dalam mencoba 
bernapas didalam air, dengan model latihan air yang menjadi terapi bagi 
lansia akan memiliki banyak manfaat untuk pernapasaan yang dilakukan 
lansia di dalam air. Pernapasan dalam air dapat dijelaskan dengan 
menghirup udara melalui rongga mulut dan dikeluarkan di dalam air melalui 
rongga hidung sambil mengeluarkan gelembung. Tujuan dari pernapasan ini 
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melatih lansia untuk mengatur pernapasan, meningkatkan volume 
pernapasan kapasitas vital dan keberanian untuk bernapas di dalam air. 
Peneliti memberikan terapi melalui model latihan air karena latihan air 
merupakan aktivitas yang terstruktur agar tubuh dapat bergerak yang 
sebenarnya dirancang dengan maksud agar lansia dapat meningkatkan  
keberaniannya berinteraksi dengan air dan memperbaiki sistem pernapasan 
dengan cara meningkatkan volume pernapasan kapasitas vital paru dan 
mengurangi gejala PPOK lainnya. Lansia juga memerlukan pendampingan 
langsung dalam melakukan latihan air ini karena sudah berkurangnya 
kemampuan fungsi tubuh lansia. Model latihan air untuk terapi dirancang 
sedemikian rupa agar para lansia dapat menggunakan model latihan air 
dengan mudah dan tidak membahayakan lansia. Berdasarkan permasalahan, 
peneliti ingin membuat model latihan air yang dapat diterapkan sebagai terapi 
penderita PPOK pada lansia. 
 
B. Fokus Penelitian  
 Berdasarkan latar belakang diatas, fokus penelitian ini agar 
permasalahan tidak menjadi lebih luas, maka peneliti fokus masalah pada 
model latihan air untuk terapi penderita PPOK pada lansia, penelitian ini 
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diharapkan dapat menjadi suatu model latihan air yang dapat meningkatkan 
volume pernapasan kapasitas vital paru pada lansia. 
C. Perumusan Masalah 
Model latihan air yang akan dibuat adalah latihan air untuk penderita 
PPOK pada lansia maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah:  
1. Bagaimana model latihan air untuk terapi penderita PPOK (penyakit 
paru obstruktif kronik) pada lansia? 
2. Apakah model latihan air ini efektif untuk meningkatkan volume 
pernapasan vital paru pada lansia? 
 
D. Kegunaan Hasil Penelitian  
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan beberapa kegunaan di 
antaranya adalah sebagai berikut : 
1. Bagi peneliti  
- Hasil peneliti model latihan air ini dapat menambah pengalaman 
dan wawasan diri dalam mempersiapkan profesi menjadi 
seorang pelatih. 
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2. Bagi Program Studi Olahraga Rekreasi  
- Mengembangkan Model latihan air yang dilakukan dapat 
memberikan manfaat dalam ilmu terapi pada pelatih renang 
olahraga rekreasi. 
3. Bagi Instusi  
- Diharapkan penelitian ini mampu memberikan sumbangan ilmu 
dalam bidang olahraga sehingga melahirkan penelitian-
penelitian yang lebih baik dari sebelumnya. 
4. Bagi Pelatih 
- Hasil model latihan air ini dapat diharapkan menjadi model 
latihan air untuk terapi penyakit paru obstruktif kronik yang 
menyenangkan dan mudah digunakan para lansia. 
5. Bagi Lansia  
- Hasil penelitian model latihan air ini diharapkan dapat 
menghilangkan rasa takut dalam melakukan latihan air pada 
terapi penderita PPOK dan sistem volume pernapasan kapasitas 
vital paru. 
 
 
 
BAB ll 
KAJIAN TEORETIK 
A. Konsep Pengembangan Model  
Penelitian merupakan suatu proses serta pengumpulan data untuk 
tujuan tertentu. Menurut Setyosari menyatakan penelitian (research) adalah 
suatu tindakan yang terstruktur secara sistematis untuk memberikan jawaban 
terhadap permasalahan yang terjadi. Untuk memperoleh fakta atau 
mengembangkan prinsip-prinsip menemukan, mengembangkan, dan menguji 
kebenaran dengan cara mengumpulkan, mencatat dan menganalisis data 
yang didapat dengan sistematis berdasarkan ilmu pengetahuan dengan 
metode ilmiah.3 
Pengembangan produk berbasis penelitian terdiri dari lima langkah 
utama yaitu, analisis kebutuhan pengembangan produk, perancangan 
(design) produk sekaligus pengujian kelayakannya, implementasi produk atau 
pembuatan produk sesuai hasil rancangan, pengujian atau evaluasi produk 
dan revisi secara terus menerus.4 
3Setyosari Punaji, Metode Penelitian Dan Pengembangan (Jakarta: Kencana, 2010), 
h.29 
4 Endang Mulyatiningsih, Metode Penelitian Terapan Bidang Pendidikan (Bandung: 
Alfabeta,   2012), h.161 
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Beberapa  ahli mengemukakan pengertian penelitian yaitu penelitian 
adalah suatu usaha yang sistematis yang ditujukan untuk memecahkan 
masalahan. Penelitian selalu berusaha memperoleh pengetahuan yang 
memiliki kebeneran ilmia yang lebih sempurna dari pengetahuan 
sebelumnya. Yang kesalahan nya lebih kecil dari pada pengetahuan yang 
dikumpulkan sebelumnya. 
Menurut Sugiyono “Penelitian dan pengembangan adalah penelitian 
yang digunakan untuk menghasilkan produk tertentu dan menguji keefektifan 
produk tertentu”.  5 
Penelitian dan pengembangan (research and development/ R&D), 
bertujuan untuk menghasilkan produk baru melalui proses pengembangan, 
agar sebuah produk tersebut menjadi lebih efektif dan efesien  pada bidang 
yang telah ditentukannya. Untuk dapat mengasilkan produk tertentu 
digunakan penelitian yang bersifat analisis kebutuhan dan mengaji 
keefektifan produk tersebut agar dapat berfungsi atau digunakan masyarakat 
luas, maka diperlukan penelitian untuk menguji keefektifan produk tersebut. 
Produk yang dikembangkan oleh peneliti nantinya dapat digunakan 
dalam proses penelitian. sebelum digunakan secara langsung, produk yang 
dikembangkan tentunya harus melalui tahap uji coba dan dieksprimenkan 
5Sugiyono, Metode Penelitian penelitian (Bandung: Alfabeta cv,2013), h.407 
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untuk mengtahui seberapa efektif produk yang dikembangkan. Pada 
dasarnya penelitian pengembangan model berkembang luas, model-model 
penelitian pengembangan didasari oleh beberapa ahli, konsep 
pengembangan model dan tiap-tiap langkah tersebut dapat dijelaskan 
sebagai berikut: 
 
 
1. Model ADDIE 
Penelitian pengembangan model merupakan penelitian yang 
berdasarkan pada pembuatan produk  baru atau menyempurnakan produk 
yang telah ada sesuai dengan karakteristik yang lebih efektif dan efisien, 
yang dilakukan secara sistematis, seperti yang dikemukakan dalam model 
pengembangan ADDIE. ADDIE is an acronym from Analyze, Design, 
Develop, Implement and Evaluate. ADDIE is a product development 
concept.The ADDIE concept is being applied here contructing performance-
based learning”.6 ADDIE merupakan konsep pengembangan suatu produk. 
Konsep ADDIE diterapkan dalam membangun pembelajaran berbasis kinerja. 
Dalam bahasa Indonesia “ADDIE” adalah singkatan dari menganalisis, 
merancang, mengembangkan, melaksanakan dan mengevaluasi.  
Adapun langkah-langkah model pengembangan ADDIE seperti 
ditujukan pada gambar: 
6Branch and Robert, Instructional Design : The ADDIE Approach. (Springer: 
USA.2009), h.2 
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Gambar 2.1 Bagan Model ADDIE 
Sumber: Dokumentasi Pribadi 
 
Berikut penjelasan dalam setiap langkah-langkah model tersebut: 
 
1. Analyze  
Tahap analisis dilakukan dengan langkah-langkah yaitu analisis tujuan 
model yang dikembangkan, analisis keadaan subjek penelitian. analisis 
karakteristik subjek penelitian, analisis lingkungan penelitian (peralatandan 
lokasi). 
2. Design  
Langkah yang dilakukan pada tahap desain yaitu menentukan jadwal 
perancangan model, menentukan tim pengembangan desain model (siapa 
orangnya dan apa kewajibannya masing-masing) dan membuat draft 
(prototipe produk/instrumen penilaian produk). 
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3. Development  
Development atau pengembangan dalam model pengembangan ADDIE 
adalah membuat produk berdasarkan desain yang sudah ada, melakukan 
validasi atau penilaian kepada ahli dan praktisi dan memperbaiki atau 
menyempurnakan produk berdasarkan tanggapan ahli validasi, Pada tahap 
development juga dilakukan uji coba kelompok kecil guna melihat desain 
model yang dikembangkan apakah sudah baik dan layak digunakan. 
4. Implement (Pelaksanaan) 
Tahap implimentasi produk yang telah diuji coba diterapkan dalam 
situasi nyata dengan kegiatan langsung. Langkah-langkah yang dilakukan 
pada tahap implementasi yaitu uji produk pada kelompok besar yang 
dikembangkan terhadap responden. Setelah uji produk dilaksanakan 
dilakukan wawancara dan observasi langsung terhadap aktifitas responden 
dalam melakukan model latihan yang dikembangkan tersebut. 
5. Evaluation (Evaluasi) 
Evaluasi dilakukan pada setiap tahap pengembangan untuk 
memperbaiki desain model latihan air di setiap tahapnya sehingga diperoleh 
sebuah produk yang layak untuk digunakan pada proses penelitian, evaluasi 
ini disebut evaluasi formatif.  
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2. Model Sugiyono 
 Berdasarkan pernyataan Brog and Gall, penelitian dan 
pengembangan adalah proses yang digunakan untuk mengembangkan dan 
memvalidasi produk.  
Pengembangan produk berbasis penelitian terdiri dari lima utama 
yaitu, analisis kebutuhan pengembangan produk perancangan (design) 
produk sekaligus pengujian kelayakannya, implementasi produk atau 
pembuatan produk sesuai hasil rancangan. Pengujian atau evaluasi produk 
dan revisi secara terus menerus.7 
Menurut sugiyono penelitian dan pengembangan atau dalam bahasa 
inggrisnya “Research and development adalah penelitian yang digunakan 
untuk menghasilkan produk tertentu, dan menguji keefektifan produk 
tersebut”. 8 
Menurut Brog and Gall dalam Sugiyono, pendekatan Research and 
Development (R&D) meliputi sepuluh langkah. Adapun bagan langkah-
langkah penelitian seperti ditunjukan pada gambar: 
 
 
 
7Ibid., h.161 
8Sugiyono, Metode Penelitian Pendidikan, Pendekatan Kuantitatif, Kualitatif, dan R & 
D (Bandung: Alfabeta, 2009).,h.297 
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Gambar 2.2 Perencanaan Pengembangan Model Brog and Gall  
Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif Kualitatif dan R & D. (Bandung: 
Alfabet,2011) 
 
Adapun langkah-langkahnya dijelaskan sebagai berikut: 
1) Potensi dan Masalah 
Petensi dan masalah merupakan tahap analisi yang meliputi analisis 
kebutuhan, studi pustaka, studi literatur, penelitian skala kecil dan standar 
laporan yang dibutuhkan. Analisis kebutuhan meliputi beberapa criteria 
pertanyaan, 1) Apakah produk yang dikembangkan merupakan model 
latihan? 2) Apakah produk mempunyai kemungkinan dapat dikembangkan? 
3) Apakah sumber daya manusia memiliki keterampilan, pengetahuan dan 
pengalaman yang akan mengembangkan produk tersebut ada? 4) Apakah 
cukup waktu untuk mengembangkan produk?. Studi literatur dilakukan untuk 
pengenalan sementara terhadap produk yang dikembangkan. Untuk 
Potensi dan 
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Pengumpulan 
Data 
Desain 
Produk 
Validasi 
Desain 
Uji Coba 
Pemakaian 
Revisi  
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Uji Coba 
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Revisi 
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Revisi 
Produk 
Produk  
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mengumpulkan temuan riset dan informasi yang bersangkutan dengan 
pengembangan produk. Riset sekala kecil, pengembangan sering 
mempunyai pertanyaan yang tidak dijawab dengan mengacu pada Research 
latihan atau teks professional, oleh karena itu pengembangan perlu 
melakukan riset kecil untuk mengetahui beberapa hal tentang produk yang 
akan dikembangkan. 
2)  Mengumpulkan Data 
Tahap selanjutnya yaitu merencanakan penelitian. Perencanaan 
penelitian dan pengembangan meliputi: 1) merumuskan tujuan penelitian; 2) 
memperkirakan dana, tenaga dan waktu; 3) merumuskan kualifikasi peneliti 
dan bentuk partisipasinya dalam penelitian. 
3) Desain Produk 
Langkah desain produk meliputi: 1) menentukan desain produk yang 
akan dikembangkan; 2) menentukan sarana dan prasarana penelitian yang 
akan dibutuhkan selama proses penelitian dan pengembangan; 3) 
menentukan tahap-tahap pelaksanaan uji desain lapangan; 4) menentukan 
deskripsi tugas pihak yang terlibat dalam penelitian. 
4) Validasi Desain 
Selanjutnya tahap validasi desain adalah melakukan uji coba 
lapangan menggunakan tahap untuk melihat tingkat kebermaknaan dan 
kevalidan  produk yang dibuat serta memberikan lembar telaah model. 
 
16 
 
5) Revisi Desain 
Langkah ini merupakan perbaikan model berdasarkan uji lapangan 
terbatas. Penyempurnaan produk awal akan dilakukan setelah uji lapangan 
secara terbartas. Pada tahap penyempurnaan produk awal ini, lebih banyak 
dilakukan dengan pendekatan kualitatif.  
6) Uji Coba Produk 
Selanjutnya Uji coba produk adalah tahap uji coba lapangan utama 
dilakukan dengan dua kali tahap uji coba produk kecil dengan 12 orang 
subyek, dan uji coba produk besar dengan 100 subyek. 
7) Revisi Produk 
Revisi produk yang dikerjakan berdasarkan hasil uji coba lapangan 
kedua (disinilah kelebihan model pengembangan Brog & Gall yang 
melakukan dua kali uji coba yang dimulai dengan sempel yang kecil dan 
dilanjuti kepada sempel yang besar, guna mendapat hasil yang memuaskan 
sesuai dengan tujuan khususnya) dengan sempel yang lebih besar guna 
hasil analisisnya dapat digunakan untuk meningkatkan atau produk untuk 
keperluan perbaikan pada tahap berikutnya. 
8) Uji Coba Pemakaian 
Selanjutnya ujicoba dilakukan dengan skala besar : 1) Melakukan uji 
efektivitas dan adaptabilitas desain produk ; 2) Uji efektifitas dan ada 
ptabilitas desain melibatkan para calon pemakai produk ; 3) Hasil uji 
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lapangan adalah diperoleh model desain yang siap diterapkan, baik dari sisi 
substansi maupun metodologi. 
9) Revisi Produk 
Peneliti malakukan penyempurnaan produk yang sedang 
dikembangkan. Penyempurnaan produk akhir dipandang perlu untuk lebih 
akuratnya produk yang dikembangkan. Pada tahap ini sudah didapatkan 
suatu produk yang tingkat keefektivitasnya dapat dipertanggung jawabkan. 
Hasil penyempurnaan produk akhir memiliki nilai “generalisasi” yang dapat 
diandalkan. 
10)  Pembuatan Produk Masal 
Laporan dari hasil R & D melalui forum-forum ilmiah, ataupun melalui 
media masa. Distribusi produk harus dilakukan melalui qualiti kontrol. 
 
 
3. Model ASSURE 
Sharon E. Sadino, James D. Russel, Robert Heinich, dan Michael 
Molenda mengemukakan, “model desain sistem pembelajaran yang diberi 
nama ASSURE. Model ini dikembangkan untuk menciptakan aktivitas 
pembelajaran yang efektif dan efesien, khususnya pada kegiatan 
pembelajaran yang menggunakan media dan teknologi”.9 Adapun model 
desain sistem pembelajaran ASSURE meliputi. 
9Ibid., hh.110-112 
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Gambar 2.4. Desain model ASSURE 
Sumber: Benny A.Pribadi, Model Desain Sistem Pembelajaran (Jakarta: 
Dian Rakyat,2009) 
 
 
4. Model Sukmadinata 
Menurut Sukmadinata, pendekatan Research and Delevelopment (R & 
D) dalam latihan meliputi tiga langkah. Adapun bagan langkah-langkah 
penelitian seperti ditunjukan pada gambar. 
 
Gambar 2.1. Perencanaan Pengembangan Model Sukmadinata. Model 
Penelitian Pendidikan. (Bandung,PT Remaja Rosdakarya, 2011) 
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Selanjutnya, untuk dapat memahami tiap langkah tersebut dapat 
dijelaskan sebagai berikut. 
1. Studi Pendahuluan 
Tahap pertama studi pendahuluan merupakan tahap awal atau 
persiapan untuk pengembangan. Tahap ini terdiri atas tiga langkah, pertama 
studi kepustakaan, kedua survai lapangan dan ketiga penyusunan produk 
awal atau draf model. 
Studi kepustakaan merupakan kajian untuk mempelajari konsep-
konsep atau teori-teori yang berkenaan dengan produk atau model yang 
akan dikembangkan. Draf model tersebut selanjutnya direvisi oleh para ahli. 
Berdasarkan masukan-masukan revisi di atas, tim peneliti mengadakan 
penyempurnaan draf model tersebut. Draf yang  telah disempurnakan, 
digandakan sesuai dengan kebutuhan. 
2. Uji Coba Terbatas dan Uji Coba Lebih Luas 
Selesai kegiatan pada tahap pertama Studi Pendahuluan, kegiatan 
dilanjutkan dengan tahap kedua, Uji Coba produk. Dalam tahap ini ada dua 
langkah, langkah pertama melakukan uji coba terbatas dan langkah kedua uji 
coba lebih luas. Peneliti memberikan catatan penyempurnaan terhadap draf 
model pembelajaran yang digunakan. 
3. Uji Produk  dan Sosialisasi Hasil 
Pengadaptasiannya diwujudkan dalam bentuk perencanaan teknis 
sasaran dan jenis kegiatan yang akan dilakukan dalam tiap tahapannya. Jika  
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langkah penelitian dan pengembangan diikuti dengan benar, maka akan 
dapat menghasilkan suatu produk pendidikan yang dapat 
dipertanggungjawabkan. Langkah-langkah tersebut bukanlah hal baku yang 
harus diikuti, langkah yang diambil bisa disesuaikan dengan kebutuhan 
peneliti. 
 
5. Model Jerold E. Kemp 
Jerol E. Kemp mengemukakan “model pengembangan berbentuk 
lingkaran, model ini menunjukan adanya proses kontinyu dalam menerapkan 
desain sistem pembelajaran. Model desain pembelajaran ini memungkinkan 
penggunanya memulai kegiatan desain dari komponen yang mana saja.10 
Desain model Jerold E. Kemp sebagai berikut. 
 
 
10Ibid., hh.117-119 
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Gambar 2.5. Desain model Jerold E. Kamp 
Sumber: Benny A.Pribadi, Model Desain Sistem Pembelajaran (Jakarta: Dian 
Rakyat,2009) 
 
 
 
B. Konsep Model yang Dikembangkan 
Program latihan merupakan suatu cara untuk mencapai tujuan yang 
diinginkan. Untuk mencapai tujuan tersebut diperlukan adanya model latihan 
air yang bervariasi pada setiap sesi nya. Pengembangan model latihan air 
merupakan salah satu bentuk dari penerapan materi latihan melalui proses 
latihan yang dapat memperbaiki kemampuan pernapasan pada lansia.  
  Pendekatan latihan air merupakan cara penyajian bahan latihan 
dimana lansia melakukan latihan air untuk memperoleh atau menemukan 
pengertian dan konsep tertentu. Hasrat terapi air  mudah diamati oleh lansia 
yang sedang berkumpul dan bermain, karena dengan latihan air lansia akan 
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merasa senang dapat meluapkan semua yang ada pada dirinya untuk dapat 
mendapatkan meningkatkan volume kapasitas vital paru. 
Suatu model dalam penelitian pengembangan dihadirkan dalam 
bagian prosedur pengembangan, yang biasanya mengikuti model 
pengembangan yang dianut oleh peneliti. Model dapat juga memberikan 
kerangka kerja untuk pengembangan teori dan penelitian. Dengan mengikuti 
model tertentu yang dianut oleh peneliti, maka akan diperoleh sejumlah 
masukan (input) guna dilakukan penyempurnaan produk yang dihasilkan, 
apakah berupa bahan ajar, media, atau produk-produk yang lain. Dari 
beberapa teori yang dijabarkan maka peneliti memilih teori ADDIE sebagai 
langkah – langkah dalam proses penelitian pengembangan model. Berikut 
adalah model desain pengembangan yang digunakan yaitu Model ADDIE 
deskripsi tentang prosedur dan langkah-langkah penelitian pengembangan 
sudah banyak dikembangkan. Prosedur penelitian pengembangan pada 
dasarnya terdiri dari dua tujuan utama, yaitu mengembangkan produk dan 
menguji keefektifan produk dalam mencapai tujuan. Tujuan pertama disebut 
sebagai fungsi pengembang sedangkan tujuan kedua disebut sebagai 
validitas.  
Model yang dikembangkan yaitu dalam latihan air untuk terapi 
penderita ppok pada lansia, dengan model latihan air menggunakan alat 
yang safety dan semenarik mungkin sesuai dengan kebutuhan dan 
karakteristik lansia , agar lansia dapat melakukanya.  
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C. Kerangka Teoretik 
1. Pengertian Model 
Model latihan merupakan sebuah rencana yang dimanfaatkan untuk 
merancang. Isi yang terkandung di dalam model latihan adalah berupa 
strategi pelatih yang digunakan untuk mencapai tujuan instruksional. 
Suatu program model diartikan sebagai kerangka konseptual yang 
digunakan sebagai pedoman dalam melakukan kegiatan. Model dapat 
dipahami sebagai: (1) suatu tipe desain, (2) suatu deskripsi atau analodi yang 
dipergunakan untuk membantu proses visualisasi sesuatu yang tidak dapat 
dengan langsung diamati, (3) suatu system asumsi-asumsi, data-data, dan 
inferensi-inferensi yang dipakai untuk menggambarkan secara matematis 
suatu objek atau peristiwa, (4) suatu desain yang disederhanakan dari suatu 
system kerja, suatu terjemahan realitas yang disederhanakan, (5) deskripsi 
suatu system yang mungkin imajiner, dan (6) penyajian data yang diperkecil 
agar dapat menjelaskan dan menunjukkan sifat bentuk aslinya.11 Seperti 
yang dijelaskan Richey model adalah gambaran yang ditimbulkan dari 
kenyataan yang mempunyai susunan dari urutan tertentu.12 
 
11 Komarudin, Kamus Istilah Karya Ilmiah (Jakarta: Bumi Aksara, 2000), p.100. 
12 Rita C. Richey. The Theoretical and conceptual Bases of Instruksional design 
(New York: Nichola Pulishing Company, 1986), p. 
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Berdasarkan suatu pendapat diatas, maka dapat disimpulkan yang 
dimaksud dengan model merupakan langkah-langkah panduan yang meliputi 
analisis, pengembangan, materi dan evaluasi yang dibuat untuk memberikan 
kemudahan dan untuk mencapai tujuan tertentu.  
 Sedangkan yang dimaksud dengan model latihan merupakan Latihan 
suatu proses yang dilakukan secara sistematis dari kerja fisik yang dilakukan 
berulang-ulang dan kontinu dengan menerapkan prinsip-rinsip dari pada 
latihan. 
 
2. Latihan 
 Latihan yang berasal dari kata practice adalah aktivitas untuk 
meningkatkan keterampilan (kemahiran) berolahraga dengan menggunakan 
berbagai peralatan sesuai dengan tujuan dan kebutuhan cabang 
olahraganya. Artinya, selama dalam kegiatan proses berlatih melatih agar 
dapat mengusasai keterampilan gerak cabang olahraganya.13 Latihan 
merupakan suatu proses yang dilakukan secara sistematis dari kerjafisik 
yang dilakukan berulang-ulang dan kontinu dengan menerapkan prinsip-
rinsip dari pada latihan. 
 Adapun yang dimaksud sistematis bahwa latihan tersebut 
dilaksanakan secara berencana, teratur, berpola, dan berkesinambungan. 
13Sukadiyanto dan Dangsina Muluk, Pengantar Teori dan Metodologi Melatih Fisik 
(Bandung: CV Lubuk Agung, 2011), h. 5 
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Sedangkan  berulang-ulang diartikan bahwa gerakan yang dipelajari 
dilakukan beberapa kali sehingga gerakan itu menjadi otomatis dan refleksif 
dalam koordinasi gerak yang lebih mulus dan efisien.  
Prinsip-prinsip latihan yang akan dikemukakan disini adalah prinsip-
prinsip dasar dari latihan yang perlu diketahui dan diterapkan dalam setiap 
cabang olahraga. Dengan pengetahuan tentang prinsip-prinsip latihan 
tersebut diharapkan prestasi seorang akan lebih cepat meningkat. Dalam 
untuk mengoptimalkan pencapaian tujuan latihan perlu didukung oleh 
pemahaman prinsip-prinsip latihan dan pemahaman tentang kompetisi dalam 
suatu proses pembinaan prestasi. Yang dimaksudkan tujuan latihan disini 
ialah semua aspek yang diperlukan untuk suatu prestasi yang diinginkan baik 
dalam perorangan maupun tim.14 Penerapan program-program latihan 
haruslah sesuai prinsip-prinsip latihan yang telah dikemukakan sebelumnya, 
karena inti dari seluruh latihan hasilnya adalah prestasi dan kemampuan 
yang selalu terjaga. “Program latihan merupakan seperangkat kegiatan 
dalam olahraga yang diatur sedemekian rupa sehingga dapat dilaksanakan 
oleh atlet baik mengenai jumlah volume latihan maupun Intensitas  
latihannya.15 
14Syarifuddin, Ilmu Kepelatihan Olahraga Teori dan Aplikasinya dalam Pembinaan 
Olahraga (Padang: FIK Universitas Negeri Padang, 2011) h. 3 
15Tangkudung, James dan Puspitorini, wahyuningtyas, Kepelatihan Olahraga 
“Pembinaan Prestasi Olahraga” (Jakarta: Cerdas Jaya, 2014) h. 100 
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Penyusunan atau merencanakan program latihan adalah 
mengarahkan latihan dalam jangka waktu yang panjang dan dilaksanakan 
harus sesui dengan program yang telah dirancang. Tujuannya adalah 
memaksimalkan adaptasi fisiologis yang pada akhirnya dapat meningkatkan 
prestasi atau penampilan seorang.16 
Dari pendapat para ahli dapat disimpulkan bahwa, latihan adalah 
suatu kegiatan yang tersusun secara sistematis di setiap item latihan, dan 
beban semakin bertambah, yang dimaksud dengan sistematis adalah 
terencana, menurut jadwal dan menurut pola sistem tertentu, metodis dari 
yang mudah ke yang susah, latihan yang teratur dari yang sederhana ke 
yang kompleks. Berulang-ulang maksudnya adalah gerakan-gerakan yang 
sukar dilakukan menjadi semakin mudah dan reflektif pelaksanaannya. 
Beban makin bertambah maksudnya adalah setiap kali, secara perodik 
setelah tiba saat nya maka beban ditambah demi meningkatkan perubahan-
perubahan dan tercapainya latihan sebagai penunjang prestasi. Latihan 
adalah proses yang sistematis (berencana, teratur, bertahap) yang dilakukan 
secara berulang-ulang dan berkesinambung dengan menambah beban 
latihan yang bertujuan meningkatkan kemampuan, fisik, mental, teknik, taktik, 
emosional dan sosial. 
 
16Johansyah Lubis, Panduan Praktis Penyusunan Program Latihan (Jakarta: PT 
RajaGrafindo Persada, 2013) h. 11 
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3. Terapi Air  
Terapi ini dapat pelaksanaannya menggunakan media air. Dalam hal 
ini, pasien direndam dalam air, sehingga bobot-bobot tubuhnya lebih ringan 
dan bebas bergerak didalam air sebab dengan menggunakan serana air 
daya tarik bumi yang justru menjadi beban gerak pasien dapat diabaikan. 
Karenanya terapi ini disarankan bagi penderita penyakit tertentu.17 
Air merupakan ciptaan Allah yang mempunyai manfaat sangat banyak 
bagi manusia dan makhluk hidup lainnya. Salah satu manfaat air ialah untuk 
pengobatan dengan terapi air ternyata dapat pengakuan baik dari sisi agama, 
juga sisi ilmuwan.18 
Hidroterapi (hydrotherapy) yang sebelumnya dikenalsebagai hidropati 
(hydropathy) adalahmetode pengobatan menggunakan airuntuk mengobati 
atau meringankan kondisi yang menyakitkan dan merupakan metode terapi 
dengan pendekatan “lowtech” yang mengandalkan pada respon-respon 
tubuh terhadap air. Beberapa keuntungan yang diperoleh dari terapi air 
antara lain: untuk mencegah flu/demam, memperbaiki fertilitas, 
17 Agus Sumanto,Manfaat & Terapi Air (Jakarta: Cahaya Media, 2008), h.39 
18Purwanto Yedi, Jurnal Sosioteknologi Edisi 13, Seni Terapi Air, h.387 
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menyembuhkan kelelahan, meningkatkan fungsi imunitas,meningkatkan 
energi tubuh, danmembantu kelancaran sirkulasi darah.19 
Pernapasan yang dilakukan di dalam air berbeda dengan pernapasan 
yang dilakukan di darat, karena pada saat di dalam air pernapasan dilakukan 
dengan mengambil udara di atas permukaan air dan kemudian masuk ke 
permukaan air dengan membuang sisa-sisa pernapasan melalui mulut. Untuk 
itu sebelum masuk air, cobalah di darat dengan melatih irama mengambil 
napas melalui mulut dan mengeluarkan sisa pernapasan melalui hidung. 
Kemudian setiap kali masukan wajah permukaan air, napas harus 
dihembuskan terus melalui hidung. Mulut harus ditutup. Jika wajah diatas air, 
maka hirup napas melalui mulut. Tahapan tersebut meberikan kenyamanan 
di dalam air pada saat bernapas. 
 
Gambar 2.1 Pernapasan  
(sumber : foto pribadi )  
19Nursing News, Efektivitas Hidroterapi Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada 
Lansia Penderita Hipertensi Di Panti Wreda Al- Islah Malang Volume 2, Nomor 3, 
2017. 
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Latihan pernapasan ini dapat dilakukan dengan mengambil nafas naik 
turun di atas dan di bawah permukaan air 5-10 kali dengan mata dibuka. 
Tarik napas sedalam-dalamnya. Kemudian menyelam dan keluarkan melalui 
hidung sedikit demi sedikit, lakukan selamat 5 detik dan lakukan secara 
berulang-ulang. 
Berdasarkan uraian penjelasan tersebut dapat disimpulkan bahwa 
terapi air ini sangat bermanfaat bagi seorang penderita penyakit paru 
obstruktif kronik, karena dibalik manfaat air ini mereka akan merasakan 
pernapasan yang teratur dan agar mencegah sering kambunya penyakit paru 
obstruktif kroniknya. 
4. Sistem Pernapasan  
Sistem pernapasan dimulai dari udara masuk melalui hidung mulut 
maka berturut-turut akan melalui: rongga hidung, rongga mulut, pharynx, 
trachea, bronchus, bronxhiolus, bronchioles respiratorius, dustulus elveolis, 
secculus elveolaris, elveolus, eveolus. 
 
30 
 
 
 
Gambar 2.4 skruktur yang berhubungan dari pernapasan dari rongga 
dada. 
(sumber: Maryam,R.Siti, Mengenal Usia Lanjut dan 
Perawatannya.(Jakarta:Salemba Medika.2008) 
 Selain itu masih ada perlengkapan lain yang penting dalam 
pernapasan ialah sekat rongga dada/diafragma dan dada sendiri beserta 
tulang iga dan otot-otot pernapasan. Ada dua gerakan nafas ialah gerakan 
napas secara diafragama dan secara iga. Dalam gerakan bernapas secara 
diafragama, dimana sekat ringga dada turun sehingga rongga dada akan 
bertambah besar. Akibat pembesaran rongga dada maka tekenan dalam 
rongga dada relatif akan turun,sehingga udara luar tekannya relatif besar 
akan masuk ke dalam paru-paru melalui jalan napas.20 
 
 
 
 
20Muchtamadji dan Cecep,Ilmu Faal, (Departemen Pendidikan dan Kebudayaan 
Direktorat Jenderal Pendidikan Tinggi,1992), h.23  
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a. Mekanika pernapasan  
Tenaga yang dapat mengalirkan udara kedalam paru-paru ialah 
semua tenaga untuk dapat membuat tekanan dalam rongga dada mengecil 
atau dengan kata lain nya memperluas rongga dada.21 
Ada dua cara ialah : 
a. Menurunkan sekat rongga dada ke bawah 
b. Menaikan tulang iga sehingga rongga dada akan bertambah besar. 
Sebaliknya untuk mengalirkan udara keluar dari paru-paru ialah dengan 
mengecilkan rongga dada: 
a. Menurunkan tulang iga. 
b. Menaikan rongga dada dengan menaikan rongga perut. 
c. Kembalinya ke dalam bentuk semula dari rongga dada maupun paru-paru 
yang sebelummya bertambah besar karena bersifat elastis.  
 
b. Volume pernapasan  
Sekarang kita bicarakan hal-hal yang berhubungan dengan jumlah 
pernapasan dan nama volume pernapasan dalam paru-paru:22 
21Ibid., h.25. 
22Ibid., h.26. 
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1. Volume pernapasan tidal/respirasi adalah pernapasan yang 
dikeluarkan/diisap untuk orang normal ± 500 cc. pernapasan ini disebut 
tidal yang keadaan berolahraga bisa membesar. 
2. Volume pernapasan komplementer/pernapasan reserve inspirasi adalah 
pernapasan yang bisa masuk stelah menarik napas normal sesudah itu 
kita masih bisa menarik napas maksimum sehingga paru-paru 
mengembang maximal. Jumlah pernapasan yang masuk kira-kira ± 2000 
cc. 
3.  Volume pernapasan suplementer/reserve ekspirasi adalah pernapasan 
yang keluar setelah mengeluarkan napas normal sesudah itu kita masih 
bisa mengeluarkan pernapasan dari paru-paru sehingga paru-paru 
mengecil minimal, jumlahnya pernapasan yang keluar ± 1300 cc. 
4. Volume pernapasan kapasitas vital adalah pernapasan yang keluar 
setelah menarik napas sampai maksimal sesudah itu dikeluarkan sampai 
maksimal pula, pernapasan tersebut sebesar ± 3800 cc.  
5. Volume pernapasan residual adalah pernapasan yang tersisa dalam paru-
paru setelah mengeluarkan napas sampai tak bisa lagi mengeluarkan 
napas (maksimal). Besarnya pernapasan residual sebesar ± 1600 cc.  
6. Volume pernapasan kapasitas total adalah jumlah pernapasan maksimal 
dalam paru-paru atau isi maksimum paru. Besarnya pernapasan kapasitas 
total adalah kapasitas vital + pernapasan reserve = ± 5400 cc. 
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7. Volume pernapasan ruang mati adalah pernapasan yang berada dalam 
ruang dijalan napas yang tidak ikut mengalami pertukaran. Pernapasan 
tersebut berada diruang mulut atau ruang hidung sampai brochiolus. 
Besarnya pernapasan ruang mati ± 150 cc. 
Pernapasan yang dapat mengalami pertukaran hanyalah pernapasan 
yang ada di bronchiolus respiratorius sampai alveoli saja, sedangkan yang 
ada didalam napas lainnya tak ada mengalami pertukaran. Sehingga dalam 
pernapasan normal, pernapasan luar yang masuk sebesar ± 500 cc dan 
hanya ± 350 cc yang masuk ke alveoli.Frequensi napas adalah banyaknya 
mengambil napas dalam 1 menit. Ventilasi adalah jumlah pernapasan yang 
keluar/masuk ke dalam paru-paru dalam satuan waktu 1 menit, sehingga 
besarnya ventilasi adalah pernapasan tidal kali frequensi napas. Kalau 
seseorang berolahraga maka selain frequensi napas akan meningkat, 
pernapasan tidal juga akan bertambah besar.23 
23Ibid., h.27. 
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Gambar 2.3 macam-macam pernapasan  
(Muchtamadji dan Cecep,Ilmu Faal, (Departemen Pendidikan dan 
Kebudayaan Direktorat Jenderal Pendidikan Tinggi,1992), h.23 
 
Mengukur pernapasan dengan alat yang disebut peak flow meter dan 
yang bisa diukur adalah pernapsan tidal, komplementer, supplementer dan 
pernapasan kapasitas vital. Alat tersebut akan mengukur volume udara yang 
masukkan ke dalam peak flow meter melalui mouthpiece. Contoh untuk 
mengukur pernapasan vital sebagai berikut: masukkan udara yang 
dikeluarkan lewat mulut setelah melakukan pengambilan napas maximum 
kedalam alat peak flow meter melalui mouthpiece sampai tak bisa 
mengeluarkan napas lagi ( ekspirasi maximum). Selama megeluarkan napas 
tak boleh berenti, apabila mengambil napas , dan posisi badan dalam 
keadaan tegak.24 
24Ibid., h.28 
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4. Penyakit Paru Obstruktif kronik (PPOK)  
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) sebagai penyakit respirasi 
kronis yang dapat dicegah dan dapat diobati, ditandai adanya hambatan 
aliran udara. Serta berhubungan dengan peningkatan respons inflamasi 
kronik saluran napas yang disebabkan oleh gas atau partikel iritan tertentu. 
Hambatan aliran napas kronik pada PPOK adalah merupakan gabungan dari 
penyakit saluran napas kecil Pada kenyataannya, PPOK merupakan sebuah 
kelompok penyakit dengan gejala klinis yang hampir serupa dengan bronkitis 
kronis, emfisema, asma, bronkiektasis, dan bronkiolitis. Hambatan jalan 
napas yang terjadi pada penderita PPOK disebabkan oleh penyakit pada 
saluran napas dan rusaknya parenkim paru.Gejala yang paling sering terjadi 
pada pasien PPOK adalah sesak napas. Sesak napas juga biasanya menjadi 
keluhan utama pada pasien PPOK karena terganggunya aktivitas fisik akibat 
gejala ini.25 
PPOK adalah penyakit paru kronik yang ditandai oleh hambatan aliran 
udara di saluran napas yang bersifat progressif non reversibel atau reversibel 
25Ina J Chest Crit and Emerg Med, E-Jurnal ,Penyakit Paru Obstruktif Kronik,  Vol. 1, 
No. 2, h.84  
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parsial. PPOK terdiri dari bronkitis kronik dan emfisema atau gabungan 
keduanya. 26 
a. Diagnosis penyakit paru obstruktif kronik 
Gejala yang paling sring terjadi pada pasien PPOK adalah sesak 
napas. Sesak napas juga biasanya menjadi keluhan utama pada penderita 
PPOK karena terganggung aktivitas fisik akibat gejala ini. Penderita biasanya 
mendefinisikan sesak napas sebagai peningkatan usaha untuk napas, rasa 
berat saat napas. Batuk bisa muncul secara hilang timbul, tapi biasanya 
batuk kronik adalah gejala awal perkembangan PPOK. Gejala ini juga 
biasanya merupakan gejala klinis yang pertama kali disadari oleh 
penderitanya. Batuk kronis pada PPOK bisa juga muncul tanpa adanya 
dahak. Faktor resiko PPOK merupakan merokok, genetic, paparan terhadap 
partikel berbahaya, infeksi dan usia.27 
b. Faktor resiko  penyakit paru obstruktif kronik 
Pada penderita PPOK baru diketahui atau dipikirkan sebagai PPOK, 
maka faktor resiko penyakit ini yang perlu diperhatiak diantaranya:28 
26 Penyakit paru obstruktif kronik ( Pedoman Diagnosis & Penatalaksanaan Asma Di 
Indonesia) 2003 h.2 
27Ina J Chest Crit and Emerg Med, Penyakit Paru Obstruktif kronik,  Vol. 1, No. 2, 
h.84  
28 Ina J Chest Crit and Emerg Med, Penyakit Paru Obstruktif kronik,  Vol. 1, No. 2, 
h.84  
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a. Faktor resiko terpaparnya penderita seperti rokok dan paparan 
lingkungan ataupun perkerjaan. 
b. Riwayat sakit sebelumnya termasuk asma, elergi, sinusitis, polip nasal, 
infeksi saluran pernapasan saat masa anak-anak. 
c. Faktor keluarga PPOK atau penyakit respirasi lainnya. 
d. Ada penyakit dasar seperti jantung dan keganasan yang mungkin 
memberikan kontribusi pembatasan aktivitas. 
e. Pengaruh penyakit pada kehidupanan pasien termasuk pembatasan 
aktifitas fisik yang menua, berpengaru pada perkerjaan atau ekonomi 
yang salah. 
f. Kemungkinan mengaruhi faktor resiko terutama menghentikan merokok.  
 
c. Alat pengukuran pernapasan  
a. peak flow meter 
 
Gambar 2.4 peak flow meter  
( sumber: foto pribadi) 
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peak flow meter (PFM) adalah alat untuk mengukur jumlah aliran 
udara dalam jalan napas dan untuk mendeteksi penyakit.Nilai yang dapat 
dipengaruhi beberapa faktor misalnya dari usia, kekuatan otot pernapasan. 
Pengukuran jalan napas digunakan untuk mengukur kondisipasien yang 
menderita penyakit.Alat peak flow meter ini bekerja berdasarkan tekanan 
udara yang berasal dari tiupan penderita dengan memanfaatkan sensor 
tekanan.29 
Cara kerja dengan peak flow meter ini adalah tempatkan jarum 
penunjuk di angka nol lalu penderita berdiri atau duduk tegak dengan 
nyaman dan pegang peak flow meter, bernapas biasa 3 kali, kemudian tarik 
napas sedalam-dalmnya, tempatkan mouthpiece ke celah bibir, pastiakan 
bibir menunutup dengan rapat kemudian meniupnsekuat-kuatnya. Lepaskan 
peak flow meter lalu mencatat angka yang ditujukan lakukan sebanyak 3 kali 
dan ambil hasil tertingginya. peneliti memakaikan alat ini untuk mengukur 
tinggkat pernapasnya. 
Selain pengobatan dari kedokteran, ada pula pengobatan–pengobatan 
yang tanpa menggunakan obat. Yaitu dengan menfaatkan sifat alami dari 
kekayaan alam dimuka bumi ini, yaitu terapi air. Terapi ini adalah yang 
29Abstrak, Kata Kunci : PFM,Tekanan, MPX5100.tangal 26-11-2017, jam: 13.03 
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sangat murah dan dapat dilakukan sendiri pula oleh penderita penyakit paru 
obstruktif kronik. Terapi ini sangat aman dan baik untuk kesehatan jangka 
panjang dan lebih sehat juga dari pada mengkosumsi obat secara terus 
menerus. 
 
5. Lansia  
Usia lanjut dikatakan sebagai tahap akhir perkembangan pada daur 
kehidupan manusia. Sedangkan menurut Pasal 1 ayat (2), (3), (4) UU No. 13 
Tahun 1998 tentang Kesehatan dikatakan bahwa usia lanjut adalah 
seseorang yang telah mencapai usia lebih dari 60 tahun.30 
Proses penuaan menyebabkan beberapa perubahan struktural dan 
fungsional pada toraks dan paru-paru. Pada lansia ditemukan alveoli menjadi 
kurang elastik dan lebih berserabut serta berisi kapiler-kapiler yang kurang 
berfungsi, sehingga kapasita penggunaan menurun karena kapasitas difusi 
paru-paru untuk oksigen tidak dapat memenuhi permintaan tubuh.31 
Proses penuaan menyebabkan beberapa perubahan struktural dan 
fungsional pada toraks dan paru-paru. Kita ketahui bahwa tujuan pernapasan 
adalah untuk pertukaran oksigen dan karbondioksida antara lingkungan 
eksternal dan darah. Pada lansia ditemukan alveoli menjadi kurang elastic 
30Maryam,R.Siti, Mengenal Usia Lanjut dan Perawatannya, (Jakarta:Salemba 
Medika, 2008), h.32 
31Jurnal Ilmu dan Teknologi Kesehatan, Vol.2,Nomor 2, h.58 
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dan lebih berserabut serta berisi kapiler-kapiler yang kurang berfungsi, 
sehingga kapasitas penggunaan menurun karena kapasitas difusi paru-paru 
untuk oksigen tidak memenuhi permintaan tubuh. 
Paru daya pegas paru-paru berkurang, sehingga secara normal 
menahan toraks sendiri pada posisi terkontraksi disertai dengan penurunan 
kekuatan otot rangka pada toraks dan diafragma. Karena dinding kotaks lebih 
kaku dan otot pernapasan menjadi lemah,maka menyebabkan kemampuan 
lansia untuk batuk efektif menurun dan menciptakan risiko tinggi terhadap 
infeksi pernapasan.32 
 
a. Krakteristik Penurunan psikologi lansia. 
1. Penurunan Kondisi Fisik 
kondisi fisik yang bersifat patologis berganda (multiple pathology), 
misalnya tenaga berkurang, enerji menurun, kulit makin keriput, gigi makin 
rontok, tulang makin rapuh. Secara umum kondisi fisik seseorang yang sudah 
memasuki masa lansia mengalami penurunan secara berlipat ganda. 
2. Penurunan fungsi dan potensi seksual  
Penurunan fungsi dan potensi seksual pada lanjut usia sering kali 
berhubungan dengan berbagai gangguan fisik seperti : Gangguan jantung, 
gangguan metabolisme, misal diabetes millitus, vaginitis, baru selesai operasi 
32Ibid., h.115 
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: misalnya prostatektomi, kekurangan gizi, karena pencernaan kurang 
sempurna atau nafsu makan sangat kurang, penggunaan obat-obat tertentu, 
seperti antihipertensi, golongan steroid, tranquilizer. 
3. Perubahan Aspek Psikososial 
Pada umumnya setelah orang memasuki lansia maka ia mengalami 
penurunan fungsi kognitif dan psikomotor. Fungsi kognitif meliputi proses 
belajar, persepsi, pemahaman, pengertian, perhatian dan lain-lain sehingga 
menyebabkan reaksi dan perilaku lansia menjadi makin lambat. Sementara 
fungsi psikomotorik (konatif) meliputi hal-hal yang berhubungan dengan 
dorongan kehendak seperti gerakan, tindakan, koordinasi, yang berakibat 
bahwa lansia menjadi kurang cekatan. 
Lanjut Usia merupakan tahap akhir siklus hidup manusia, merupakan 
bagian dari proses kehidupan yang tak dapat dihindarkan dan akan dialami 
oleh setiap individu. Pada tahap ini individu mengalami banyak perubahan 
baik secara fisik maupun mental, khususnya kemunduran dalam berbagai 
fungsi dan kemampuan yang pernah dimilikinya. Perubahan penampilan fisik 
sebagian dari proses penuan normal, seperti rambut yang mulai memutih, 
kerut-kerut ketuaan di wajah, berkurangnya ketajaman panca indera, serta 
kemunduran daya tahan tubuh, merupakan acaman bagi integritas orang usia 
lanjut. Belum lagi mereka harus berhadapan dengan kehilangan-kehilangan 
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peran diri, kedudukan sosial, serta perpisahan dengan orang-orang yang 
dicintai. Semua hal tersebut menuntut kemampuan beradaptasi yang cukup 
besar untuk dapat menyikapi secara bijak. 
lanjut usia sebagai tahap akhir perkembangan pada daur kehidupan 
manusia. Sedangkan menurut “WHO dan undang-undang no.13 tahun 1998 
tentang kesejahtraan lanjut usia pada pasal 1 ayat 2 yang menyebutkan 
bahwa dari umur 45-59 tahun adalah lanjut usia pemulaan tua. Menua 
bukanlah suatu penyakit, akan tetapi merupakan proses yang berangsur-
angsur mengakibatkan perubahan yang menurun daya tahan tubuh”.Badan 
kesehatan dunia (WHO) menggolongkan lanjut usia menjadi 4 yaitu: usia 
pertengahan (middle age) 45-59 tahun, lanjut usia (elderly) 60-74 tahun,lanjut 
usia tua (old) 75-90 tahun, dan usia sangat tua (very old) di atas 90 tahun. 
Menurut DepKes dikutip dari Azis (1994) lansia digolongkan menjadi 3 
kelompok yaitu : (1) kelompok lansia dini (55-64 tahun), (2) kelompok lansia 
(65 tahun keatas), dan (3) kelompok lansia resiko tinggi (berusia lebih dari 70 
tahun).33 
Usia lanjut dapat dikatakan usia emas karena tidak semua orang 
dapat berusaha lanjut memerlukan tindakan keperawatan, baik yang bersifat 
33https://www.yarsi.ac.id/jurnal-pkm/index.php/pkm/article/download/3/1 
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promotif maupun preventif, agar ia dapat meningkatkan masa usia emas 
serta menjadi usia lanjut yang berguna dan bahagia34. 
 
D. Rancangan Model 
konsep penelitian pengembangan lebih cepat dapat diartikan sebagai 
upaya pengembangan yang sekaligus disertai dengan upaya validitasnya. 
Berikut tahap – tahap penelitian dan pengembangan ADDIE, Secara garis 
besar dikembangkan oleh ADDIE melalui 5 tahap yaitu: 1) Analisis, 2) Desain, 
3) Pengembangan Model, 4) Pelaksanaan, 5) Evaluasi. 
 
Gambar 2.1 Bagan Model ADDIE 
Sumber: Buku ADDIE 
 
 
 
 
34Op Cit.,h.45 
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1. Analyze (Analisis) 
Tahap analisis dilakukan dengan langkah-langkah yaitu analisis tujuan 
model yang dikembangkan, analisis keadaan subjek penelitian, analisis 
karakteristik subjek penelitian, analisis lingkungan penelitian (peralatan dan 
lokasi), analisis isi produk yang dikembangkan. 
2. Design (Desain) 
Langkah yang dilakukan pada tahap desain yaitu menentukan jadwal 
pengembangan, menentukan tim pengembangan (siapa orangnya dan apa 
kewajibannya masing-masing), dan membuat draft/portotipe produk. 
3. Development (Pengembangan Model) 
Development atau pengembangan dalam model pengembangan 
ADDIE adalah membuat produk berdasarkan desain yang sudah ada 
melakukan validasi  atau penilaian kepada ahli dan praktisi dan 
memperbaiki/menyempurnakan produk berdasarkan; Menurut Branch, tujuan 
dari evaluasi formatif yaitu untuk melihat kefektifitasan produk yang 
dikembangkan menurut para ahli. 
4. Implement (Pelaksanaan) 
Tahap implementasi produk yang telah diuji coba diterapkan dalam 
situasi nyata dengan kegiatan langsung. Langka-langkah yang dilakukan 
pada tahap implementasi. Yaitu uji coba produk yang dikembangkan 
terhadaap responden. Setelah uji coba produk dilaksanakan dilakukan 
wawancara dan observasi. 
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5. Evaluation (Evaluasi) 
Evaluasi dilakukan pada setiap tahap pengembangan untuk 
memperbaiki model latihan disetiap tahapnya, evaluasi ini disebut evaluasi 
formatif. Sehingga diperoleh sebuah produk yang layak untuk digunakan 
pada proses penelitian. Adapun evaluasi yang secara umum , evaluasi 
sumatif didapat hasil berupa model yang efektif. 
 
 BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian dan model latihan air untuk terapi penderita penyakit 
paru obstruktif kronik pada lansia secara khusus antara lain : 
1. Membuat  model latihan air untuk terapi penderita penyakit paru obstruktif 
kronik. 
2. Meningkatkan volume pernapasan kapasitas vital paru lansia. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menghasilkan model latihan air 
untuk terapi penderita ppok pada lansia yang dapat memberikan inovasi 
untuk pelatih, membantu lansia untuk dapat melaksanakan terapi dengan 
benar untuk meningkatkan volume pernapasan kapasitas vital paru dalam 
terapi latihan air. 
 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di kolam renang Waterfall Club House 
Taman Pertama Cikunir, Komplek Meditrania Tegency Cikunir, JL. Dr. Ratna 
RT.002/RW.001, Jati Bening, Pondok Gede, Bekasi, Jawa Barat. 
 
45 
46 
 
 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan selama lima bulan terhitung dari bulan September 
2017 sampai bulan Januari 2018. Adapun rincian sebagai berikut: 
- Analisis kebutuhan pada tanggal 6 September 2017. 
- Perencanaan pengembangan model pada tanggal 1 November 
2017. 
- Pengembangan model latihan air untuk terapi penderita ppok pada 
tanggal 4 Novemver 2017. 
- Telaah pakar model pada tanggal 09 November 2017 
- Uji coba kelompok kecil pada tanggal 10 November 2017 
- Uji coba kelompok besar pada tanggal 27 November 2017 
 
C. Karakteristik Model Yang Dikembangkan 
Suatu Proses perancangan dan penyusuanan agar dapat membantu 
penelitian dalam model latihan air untuk terapi penderita ppok (penyakit paru 
obstruktif kronik) pada lansia yang terdiri dari 13 model latihan air. Maka 
model latihan air yang disusun merupakan dalam bentuk model latihan 
menggunakan alat dan menerapkan kepada lansia. 
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D. Pendekatan dan Metode Penelitian 
Metode penelitian ini menggunakan metode penelitian Research and 
Development (R & D) untuk memvalidasi produk berupa model latihan  air 
untuk terapi penderita ppok (penyakit paru obstruktif kronik) pada lansia. 
Desain dalam penelitian dan pengembangan berasal dari data praktik  yang 
sistematis, pengembangan dan proses evaluasi bertujuan membentuk dasar 
yang empiris untuk mendapatkan produk yang intruksional dan non-
intruksional serta mendapatkan alat-alat dan model baru yang telah 
disempurnakan. Ini merupakan cara untuk menguji teori dan untuk 
memvalidasi produk. Selain itu juga untuk membuat prosedur baru dan alat-
alat berdasarkan analisis tertentu. Menurut ADDIE dalam latihan adalah 
sebuah model pengembangan berbasis industri dimana temuan penelitian 
digunakan untuk merancang produk dan prosedur baru, yang kemudian 
secara sistematis diuji dilapangan, di evaluasi dan disempurnakan sampai 
memenuhi kriteria tertentu.1 Desain dan pengembangan produk serta 
program intruksional merupakan jantung dan IDT (Intructional Desain & 
Technology).  
1 Branch and Robert, Instructional Design : The ADDIE Approach. (Springer: 
USA.2009), h.2 
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Tahapan penelitian ini merupakan prosedur yang ditempuh dalam 
model latihan air. Hasil akhir dari penelitian ini adalah  membuat buku model 
latihan  air yang efektif untuk  terapi penderita ppok (penyakit paru obstruktif 
kronik) pada lansia. 
 
E. Langkah-langkah Pengembangan Model 
Prosedur yang ditemukakan diatas merupakan langkah yang harus 
diikuti secara lengkap. Peneliti mendesain langkah-langkah dari prosedur 
yang dikembangkan oleh ADDIE dan disesuaikan dengan kondisi dilapangan. 
Setelah melihat dan mengetahui melalui pengumpulan data dari 
analisis kebutuhan, maka peneliti melakukan langkah-langkah pelaksanaan 
disesuaikan dengan kondisi pada penelitian sebenarnya. Oleh karena itu 
peneliti melakukan langkah-langkah penelitian yang diuraikan secara jelas 
sesuai dengan pengembangan produk ADDIE. Penelitian ini melalui 5 tahap 
dengan mengadaptasi penelitian dan pengembangan model ADDIE. 
 
1. Penelitian Pendahuluan 
 Analisis kebutuhan digunakan untuk memperoleh data informasi yang 
dilakukan dengan observasi awal berupa pengamatan lapangan, dan 
wawancara dengan pihak kolam. 
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Dilihat dari subjek penelitian yaitu lansia terapi penderita ppok di 
kolam renang mediterania waterfall, sangat kurang dari segi materi dan 
penderita ppok. Maka dari itu peneliti membuat desain latihan air yang 
dapat meningkatkan volume pernapasan kapasitas vital dengan acuan 
tes volume pernapasa peak flow meter. Data ini merupakan data rata-rata 
untuk pembanding hasil meningkat volume pernapasan lansia.  
- Tahap studi pendahuluan pada penelitian pada ini dapat 
dirancangankan menempuh alur sebagai berikut: studi literature, 
pengumpulkan data lapangan, pengamatan proses latihan air, 
identifikasi masalah yang ditemui pada saat terapi ppok pada 
latihan air dan deskripsikan serta temuan di lapanga. 
- Studi pustaka dilakukan untuk mengumpulkan bahan-bahan 
pendungkung konsep model latihan air untuk terapi penderita ppok 
pada lansia. 
- Studi lapangan menempuh kegiatan survey karena untuk 
mempersiapan teknik dan memahami terlebih dahulu 
karaktereristik subjek penelitian ditempat yang akan dilakukan oleh 
penelitian. Hasil studi  atau temuan lapangan di deskripsikan 
menjadi suatu rumusan hasil data yang telah dikumpulkan 
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hasilnya. Rumusan hasil ini bersifat deskriptif dan analisi data 
mengacu pada tujuan studi pendahuluan. 
 
2. Perencanaan Pengembangan  Model 
 Untuk perencangan produk model latihan air untuk terapi penderita 
PPOK pada lansia, model latihan air ini dibuat sesuai kriteria lansia yang 
disesuaikan. Model ini mengacu pada model pengembangan ADDIE, adalaha 
sebagai berikut: 
 
Gambar 3.1 Desain Model Latihan Air 
Sumber: Dokumentasi Pribadi 
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3. Validasi, Evaluasi, dan Revisi Model 
  Program perancangan produk model latihan air penelitian ini 
melakukan validasi, evaluasi serta revisi terhadap model latihan air untuk 
terapi penderita PPOK pada lansia yang akan dikembangkan. Berikut ini 
adalah tahap-tahap validasi, evaluasi dan revisi yang akan diterapkan dalam 
model latihan air untuk penderita PPOK pada lansia. 
a. Telaah Pakar 
 Validasi para ahli dilakukan oleh ahli renang dan dokter PPOK. 
Evaluasi dari para ahli dijadikan masukan produk awal yang telah dibuat 
dengan menggunakan uji justifikasi dimana instrumen yang telah dibuat 
dikonsultassikan kepada para ahli. 
Table 3.2 berikut nama para ahli uji justifikasi. 
No
.  
Nama Ahli Intansi 
1.  Drs. Sudradjat Wiradirdja, M.Pd Renang Dosen Universitas 
Negeri Jakarta  
2. Abdul Gani, M.Pd Dokter PPOK Dosen Universitas 
Negeri Jakarta 
 
Validasi bertujuan untuk mengetahui kesesuaian model latihan air 
yang hendak dikembangkan oleh peneliti. Validasi ahli terdiri atas: 
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1. Tinjauan dan analisa ahli latihan terhadap model latihan air yang 
dikembangkan. Ahli model latihan air berfungsi untuk memberikan 
informasi dan penilaian terhadap kesesuaian materi latihan air di 
lapangan dengan model latihan air yang dirancang oleh peneliti.  
2. Tinjauan dan analisa ahli teori renang terhadap model latihan air 
agar dapat digunakan oleh lansia terapi penderita ppok. Ahli teori renang 
berfungsi untuk menilai kesesuaian bentuk-bentuk latihan air yang 
dirancang yang sesungguhnya. 
 
b. Revisi Produk 
Setelah produk awal ditinjau oleh 1 ahli renang terhadap model 
latihan air dan 1 ahli teori PPOK terhadap model latihan air agar dapat 
digunakan oleh lansia diberikan masukan serta penilaian, kemudian data 
dianalisis dan dilakukan revisi. Setelah adanya revisi maka langsung 
diujikan coba terbatas atau uji kelompok kecil. 
 
c. Uji Coba Terbatas (kelompok kecil) 
Setelah produk di revisi pada tanggal 9 November 2017 dan 
dianggap layak oleh para ahli, kegiatan selanjutnya adalah melakukan 
uji coba terbatas atau kelompok kecil dengan mengambil sampel 
kepada lansia sebanyak 15 lansia terapi penderita penyakit ppok. 
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Sampel diambil dengan teknik simple random sampling  dan 
memberikan kesempatan yang sama pada seluruh subjek penelitian. 
 
d. Uji Coba Lebih Luas (kelompok besar) 
Tahap selanjutnya adalah uji coba lebih luas atau dengan 
kelompok yang lebih besar pada tanggal 06 November 2017, yaitu 
mengaplikasikan produk yang telah dibuat dengan mempraktekan di 
lapangan. Subjek dalam uji coba kelompok besar ini adalah 30 terapi 
penderita ppok. Hasil dari uji coba lapangan selanjutnya dilakukan 
revisi akhir dari model latihan jika masih terdapat perbaikan untuk 
menyempurnakan produk sesuai dengan kebutuhan dan tujuan 
penelitian dan pengembangan. Sehingga didapatlah model latihan 
yang efektif dan layak untuk lansia terapi penderita ppok yang diukur 
dari hasil volume pernapasan kapasitas vital lansia awal dan akhir 
sebagai data hasil meningkat kapasitas vital paru lansia atas model 
latihan air yang dikembangkan. 
 
e. Uji Efektifitas  
Uji coba ini bertujuan untuk (1) untuk mengetahui apakah desain 
model telah diterapkan dengan baik dan benar oleh lansia penderita 
PPOK, dan (2) seberapa efektifkah hasil penerapkan model latihan air 
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terhadap penelitian ini. Dengan demikian pendekatan kualitatif 
digunakan untuk mencari efektifitas tersebut dengan rancangan 
penelitian pra-eksperimen berbetuk the one group pretest-posttest 
design. 
Tabel 3.1 Desain Penelitian dalam Uji Efektivitas Model Latihan air 
Subjek 
volume 
pernapasan 
awal 
Perlakuan 
volume 
pernapasan 
akhir 
R O1 P O2 
 
Langkah yang dilakukan dalam pengambilan data antara lain; (1) 
menetapkan kelompok subjek penelitian; (2) melaksanakan tes volume 
pernapasan kapasitas vital awal lansia (O1); (3) mencoba model yang telah 
dikembangkan; (4) melaksanakan tes volume pernapasan kapasitas vital 
paru akhir lansia (O2); (5) mencari skor rata-rata tes meningkat volume 
pernapasan kapasitas vital paru awal dan akhir serta dibandingkan antar 
keduanya; (6) mencari selisih perbedaan kedua rata-rata tersebut melalui 
metode statistic (uji-t) untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh yang 
signifikan dari penggunaan model Rumus untuk mengolah data secara 
keseluruhan subyek uji coba menggunakan prosedur uji-t dan  menggunakan 
aplikasi SPSS 16 . 
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B.  
C. Keterangan : 
           : Rata-rata beda          : Rata-rata X1 
SB         : Simpangan Baku Beda               : Rata-rata X2 
r             : Koefesien Korelasi S1              : Simpangan Baku 1 
S2                : Simpangan Baku 2 S12    : Varians 1 
S22     : Varians 2  
 
BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
 
 
A. Pengembangan Model 
 Hasil dari model latihan air untuk terapi penderita ppok pada lansia  
ditulis dalam bentuk buku panduan model latihan air. Buku tersebut 
menyajikan berbagai model latihan air yang telah diurutkan tingkat 
kesulitannya dari model pertama sampai dengan model yang terakhir. 
  Model latihan air dilakukan secara individu di setiap modelnya. Setiap 
model latihan disajikan dalam bentuk dan langkah-langkah yang berbeda di 
setiap model latihan air, serta mudah diterapkan dalam proses lansia terapi 
penderita ppok, agar nantinya diharapkan dapat mencapai tujuan yang 
sesuai. 
Tabel 4.1 Analisi Perbandingan Antara Terapi Latihan air dan Terapi lain. 
Indikator 
penilian  
Terapi Latihan 
Air  
Terapi Oksigen  Terapi Senam & 
Jalan 
Resiko 
Cederah 
- Minim  
Karena latihan 
air memang 
dikhususkan 
bagi penderita 
cederah untuk 
terapi. 
- Minim  
Karena tidak 
dibutuhkan 
kesehatan fisik 
untuk menjalanin 
terapi ini. 
- Besar  
Karena latihan 
senam dan jalan 
membutuhkan 
kesehatan fisik yang 
baik dan latihan 
dapat menyebabkan 
cederah bagi yang 
memiliki fisik 
dibawah rata-rata. 
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Resiko 
Biaya 
- Minim  
Tidak 
dibutuhkan 
biayah yang 
besar karena 
tidak 
membutuhkan 
alat dan 
teknologi untuk 
menjalankan 
terapi ini. 
- Besar  
Karena terapi ini 
dilakukan dengan 
alat berteknologi 
tinggi yang 
membutuhkan biaya 
cenderung mahal. 
- Minim  
Karena tidak 
dibutuhkan alat 
untuk melakukan 
terapi ini. 
Waktu 
Pemulihan  
Minimum 9 
minggu, 70% 
peserta 
mengalami 
peningkatan 
volume 
pernapasan 
kapasitas vital 
paru. 
 Beberapa minggu 
sampe selamanya 
tidak ada jaminan 
bagi pengguna 
terapi air. 
Tidak ditemukan 
janggka waktu 
pemulihan. 
 
 
1. Hasil Analisis Kebutuhan 
  Analisis kebutuhan pada penelitian model latihan air untuk lansia terapi 
penderita ppok bertujuan untuk menganalisis seberapa penting model latihan 
air. Adapun analisis kebutuhan dalam penelitian ini menggunakan data 
wawancara dengan kolam meditranian waterfall dan para penderita ppok 
tersebut pada 06 September 2017. Berikut penjabaran hasil analisis 
kebutuhan yang diperoleh peneliti. 
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Tabel 4.2 Hasil Analisis Kebutuhan 
Sumber: Wawancara Peneliti dengan kolam renang waterfall cikunir dan para 
penderita ppok 
 
No Butir Pernyataan Temuan 
1 Kolam yang memadai? Sangat memadai kolam dan 
tempat yang paling mudah di 
jangkau. 
2 Kedalaman kolam bervariasi? Kedalaman kolam dimulai 
dari 0,8 , 120, 190. Panjang 
kolam 25 meter.   
3 Pemiliharaan kolam rutin dan 
kebersihannya? 
Membersikan kolam 1 
minggu dalam 2 kali difakum 
dan tabor kaporitnya. 
4 Memiliki keamanan yang baik? Iya, disana ada 2 lifegraut 
yang menjaga dimulai buka 
kolam jam 06.00 sampai 
21.00 
5  Lansia merupakan penderita ppok? Iya, para lansia di kolam 
tersebut penderita ppok. 
6. 
 
Lansia bisa berenang? Semua lansia penderita ppok 
tidak bisa berenang. 
7. Lansia pernah melakukan terapi air? Tidak melalukan terapi 
pernapasan hanya 
melakukan terapi fisik. 
8. Lansia berani menyelam bebuang 
napas air? 
Tidak ada yang bisa 
membuang napas dalam air. 
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2.  Model Draft Awal 
 Berdasarkan Hasil evaluasi produk awal dilakukan untuk 
mengevaluasi produk awal, memberikan masukan untuk perbaikan dengan 
melakukan analisis konseptual yang selanjutnya dilakukan revisi. Dalam 
penelitian ini para ahli dilakukan untuk mendapatkan masukan tentang 
rancangan model latihan air untuk terapi penderita PPOK pada lansia. 
Rancangan awal di uji oleh 2 orang ahli yaitu, ahli renang dan ahli PPOK. 
Untuk mendapat masukan tentang rancangan model latihan air yang akan 
dikembangkan, digunakan hasil pengukuran pernapasan yang mana hasil 
dijadikan dasar untuk memperbaiki produk awal yang akan di gunakan pada 
uji coba kelompok kecil. Berdasarkan hasil evaluasi ahli atau evaluasi produk 
awal dengan mengajukan pertanyaan-pertanyaan kepada para ahli, maka 
hasil model latihan air untuk terapi penderita PPOK pada lansia tersebut 
dapat di jabarkan sebagai berikut: 
 
Tabel 4.3 Saran dan Masukan dari Ahli PPOK 
No Nama Model latihan air Saran dan Masukan 
1 Bolak Pelangi  Dapat diterapkan karena dapat 
dilakukan 
2 Alphabet Buyar Dapat diterapkan karena dapat 
dilakukan 
3 Aku Siapa Dapat diterapkan karena dapat 
dilakukan 
60 
 
4 Bola Lempar Sendiri Dapat diterapkan karena dapat 
dilakukan 
5 Kaki Mencari  Tidak dapat diterapkan karena terlalu 
sudah diakibatkan harus menggakat 
kaki. 
6 Bola Kanan Kiri Tidak dapat diterapkan karena dapat 
terlalu mudah 
7 Meminda Kisah Dapat diterapkan tetapi cara bermain 
harus dirubah 
8 Nano-nano Sebar Tidak dapat diterapkan karena karena 
terlalu mudah 
9 Bola pergi Dapat diterapkan karena dapat 
dilakukan 
10 Maju Mundur Dapat diterapkan karena dapat 
dilakukan 
11 Tiup Aku Dapat diterapkan karena dapat 
dilakukan 
12 Jungkat Jungkit Dapat diterapkan karena dapat 
dilakukan 
13 Cincin aku Dapat diterapkan karena dapat 
dilakukan 
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Tabel 4.4 Saran dan Masukan dari Ahli Renang 
No Nama Model air Saran dan Masukan 
1 Bolak Pelangi  Dapat diterapikan dikarena kan bisa 
membuat lansia memperbaiki tingkat 
pernapasannya. 
2 Alphabet Buyar Waktu latihan harus lebih jelas dan 
manfaatnya harus lebih baik. 
3 Aku Siapa Waktu latihan air harus lebih jelas 
dan manfaatnya harus lebih baik. 
4 Bola Lempar Sendiri Waktu latihan air harus lebih jelas 
dan manfaatnya harus lebih baik. 
5 Kaki Mencari  Tidak dapat di pergunakan 
dikarenakan terlalu sulit bagi lansia. 
6 Bola Kanan Kiri Tidak dapat di pergunakan 
dikarenakan terlalu sulit bagi lansia. 
7 Meminda Kisah Dapat diterapkan tetapi peraturan dan 
model latihan air  harus dirubah. 
8 Nano-nano Sebar Waktu latihan air harus lebih jelas 
dan manfaatnya harus lebih baik. 
9 Bola pergi Dapat diterapkan tetapi peraturan dan 
model latihan air  harus dirubah. 
10 Maju Mundur Waktu latihan air harus lebih jelas 
dan manfaatnya harus lebih baik. 
11 Tiup Aku Waktu latihan air harus lebih jelas 
dan manfaatnya harus lebih baik. 
12 Jungkat Jungkit Waktu latihan air harus lebih jelas 
dan manfaatnya harus lebih baik. 
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13 Cincin aku Waktu latihan air harus lebih jelas 
dan manfaatnya harus lebih baik. 
 
 
3. Model Final 
Setelah dinyatakan valid dan mengalami revisi, maka didapatkan 
model latihan air untuk terapi penderita PPOK pada lansia terdapat 10 model 
latihan air dengan uji coba kelompok besar dengan variasi yang sudah final, 
diantaranya adalah sebagai berikut: 
Tabel 4.5 Hasil Model Final  
No Nama Model Latihan air Kriteria 
1 Bolak Pelangi  Sudah dapat diterapkan karena 
sudah bisa dilakukan oleh lansia 
untuk terapi penderita PPOK 
2 Alphabet Buyar Sudah dapat diterapkan karena 
sudah bisa dilakukan oleh lansia 
untuk terapi penderita PPOK 
3 Aku Siapa Sudah dapat diterapkan karena 
sudah bisa dilakukan oleh lansia 
untuk terapi penderita PPOK 
4 Bola Lempar Sendiri Sudah dapat diterapkan karena 
sudah bisa dilakukan oleh lansia 
untuk terapi penderita PPOK 
5 Meminda Kisah Sudah dapat diterapkan karena 
sudah bisa dilakukan oleh lansia 
untuk terapi penderita PPOK 
6 Bola pergi Sudah dapat diterapkan karena 
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sudah bisa dilakukan oleh lansia 
untuk terapi penderita PPOK 
7 Maju Mundur Sudah dapat diterapkan karena 
sudah bisa dilakukan oleh lansia 
untuk terapi penderita PPOK 
8 Tiup Aku Sudah dapat diterapkan karena 
sudah bisa dilakukan oleh lansia 
untuk terapi penderita PPOK 
9 Jungkat Jungkit Sudah dapat diterapkan karena 
sudah bisa dilakukan oleh lansia 
untuk terapi penderita PPOK 
10 Cincin aku Sudah dapat diterapkan karena 
sudah bisa dilakukan oleh lansia 
untuk terapi penderita PPOK 
 
B. Kelayakan Model 
Penelitian ini melibatkan para ahli dalam melakukan uji ahli dengan 
kelayakan model, expert judgement dilakukan untuk mendapatkan masukan 
model latihan air untuk penderita PPOK pada lansia. Setelah validasi model 
yang dibuat dengan penilaian langsung dari ahli, hasil yang didapatkan model 
sebanyak 10 model latihan air untuk terapi penderita PPOK pada lansia yang 
valid. 
1. Data Hasil Validasi Ahli Teori PPOK 
Rancangan produk yang telah disusun oleh peneliti divalidasi ahli 
teori PPOK dr. Mustapa Widjaja yang memiliki jabatan sebagai dokter di 
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KLinik Utama INDRAJANA (Pusat) Tanah Abang III Validasi dilaksanakan 
pada tanggal 9 November 2017. 
 
2. Data Hasil Validasi Ahli Air/Renang 
Rancangan produk yang telah disusun oleh peneliti divalidasi ahli 
renang Dr.Sudradjat Wiradihardja, M.Pd yang memiliki jabatan sebagai 
dosen di FIO (Fakultas Ilmu olahraga) Universitas Negeri Jakarta. Validasi 
dilaksanakan pada tanggal 9 November 2017. 
Adapun data yang disimpulakan dari masing-masing ahli, yang 
terdiri dari: 1 teori PPOK dan dan ahli renang terdapat beberapa 
rancangan produk sebelum dilakukan dilakukan uji coba kelompok kecil 
dan kelompok besar.  
Tabel 4.6 Kesimpulan Uji Ahli Terhadap Model Latihan Air 
No Nama latihan air Keterangan 
1. Bolak Pelangi  Layak  
2. Alphabet Buyar Layak  
3. Aku Siapa Layak  
4. Bola Lempar Sendiri Layak  
5. Meminda Kisah Layak  
6. Bola pergi Layak  
7. Maju Mundur Layak  
8. Tiup Aku Layak  
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9. Jungkat Jungkit Layak  
10 Cincin aku Layak  
 
Uji ahli yang dilakukan beberapa ahli, terdapat saran-saran yang 
dimaksudkan agar produk yang dikembangkan, berupa model latihan air 
untuk terapi penderita PPOK pada lansia. 
1. Cara bermain dan waktu harus jelas. 
2. Urutan model disesuaikan dari yang mudah ke tersulit. 
3. Jelaskan manfaat untuk lansia 
4. Peraturan latihan air harus disesuaikan dengan karekteristik 
para lansia. 
 
C. Efektifitas Model 
1. Hasil Uji coba Kelompok Kecil  
Data yang telah dikumpulkan dari masing-masing terdapat lah model 
latihan air untuk terapi penyakit paru obstruktif kronik lansia yang terdiri dari: 
1 ahli teori PPOK dan 1 ahli teori Renang, terdapat beberapa rancangan 
produk yang perlu di revisi keefektifitasannya,  sebelum uji coba kelompok 
kecil dan uji coba kelompok besar. Yang akan revisi efektifitas model 
dimaksudnya agar rancangan produk yang dikembangkan lebih sempurna. 
Berikut ini adalah ringkasan keefektifitasan model berdasarkan saran dari ahli 
sebgai berikut: 
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1. Ahli teori PPOK menyarankan untuk mengurutkan tingkat kesulitan 
latihan dari yang mudah ke yang tersulit agra lansia lebih cepat 
memahaminya dan lansia tetap menginjak lantai kolam tanpa 
harus mengambang. 
2. Ahli renang menyarankan untuk mengurangi kesulitan cara latihan 
air nya agar lansia dapat melakukannya dengan senang dan 
nyaman dengan airnya,.  
Hasil data kesuluruhan evaluasi uji coba kelompok kecil terhadap 
rancangan produk model latihan air untuk terapi penderita PPOK pada lansia 
penelitian menggunakan 15 lansia. Kegiatan ini diuji coba kelompok kecil 
pada tanggal 10 November 2017 dikolam renang Mediterania Cikunir. Model 
yang digunakan pada uji coba kelompok kecil ini adalah 13 model  latihan air 
untuk terapi penderita PPOK pada lansia yang dinyatakan layak digunakan. 
2. Hasil Uji coba kelompok besar 
Pada tahap selanjutnya peneliti menggunakan model latihan yang 
telah valid dan layak setelah mengalami revisi yang dinilai efektif untuk 
digunakan dalam uji coba kelompok besar. Uji coba kelompok besar 
melibatkan subjek 30 lansia penderita penyakit paru obstruktif kronik. 
Kegiatan latihan air  sesuai dengan rancangan model latihan yang dinilai 
efektif yaitu 10 model latihan yaitu balok pelangi, alphabet buyar, papan ku 
siapa, bola pergi, memindah kisah, nano sebar, bola lempar sendiri, tiup aku, 
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jungkat-jungkit dan cincin aku. Uji coba kelompok besar dilakukan pada 
tanggal 27 November 2017. 
 
3. Uji Efektifitas Model 
Untuk mengetahui efektifitas produk berupa model latihan air untuk 
terapi bagi penderita penyakit paru obstruktif kronik lansia yang diuji cobakan 
pada 30 orang lansia apakah efektif atau tidak, maka ada data yang harus 
dikumpulkan yaitu tentang volume pernapasan kapasitas vital awal dan akhir 
lansia. Data ini didapat dari tes awal volume pernapasan kapasitas vital 
lansia yang dilakukan dengan 3 kali tiupan alat ukur peak flow meter dari data 
ini diambillah data volume tertinggi yang akan dijumlahkan untuk keseluruhan 
subjek ujicoba lansia. Total ini akan dibandingkan dengan total hasil akhir 
volume pernapasan kapasitas vital lansia sehingga dapat disimpulkan bahwa 
model latihan yang dikembangkan efektif dan dapat menurunkan tingkat 
volume pernapasan lansia atau pernapasan lansia dapat membaik. 
Data hasil tes volume pernapasan kapasitas vital awal dan akhir 
lansia terhadap model latihan air untuk terapi bagi penderita penyakit paru 
obstruktif kronik ditunjukkan pada tabel berikut: 
Tabel 4.7 Hasil volume pernapasan kapasital vital lansia awal  
No.  Usia 
Volume 
pernapasan 
vital tiupan1 
Volume 
pernapasan 
vital tiupan2 
Volume 
pernapasan 
vital tiupan3 
Volume  
tertinggi 
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1. 65 tahun 350 390 410 410 
2. 61 tahun 400 440 470 470 
3. 48 tahun 420 450 470 470 
4. 67 tahun 260 280 330 330 
5. 54 tahun 350 360 390 390 
6. 61 tahun 360 360 360 360 
7. 63 tahun 220 300 320 320 
8. 45 tahun 410 410 440 440 
9. 54 tahun 310 230 250 310 
10. 60 tahun 220 240 240 240 
11. 65 tahun 320 320 340 340 
12. 61 tahun 420 420 420 420 
13. 57 tahun 190 200 200 200 
14. 52 tahun 260 260 260 260 
15. 50 tahun 360 360 360 360 
16. 71 tahun 180 180 200 200 
17. 71 tahun 150 150 150 150 
18. 69 tahun 310 320 320 320 
19. 49 tahun 370 370 380 380 
20. 48 tahun 340 340 340 340 
21. 50 tahun 330 330 330 330 
22. 60 tahun 220 220 220 220 
23. 51 tahun 170 170 170 170 
24. 67 tahun 100 120 120 120 
25. 60 tahun 240 260 260 260 
26. 55 tahun 170 170 180 180 
27. 51 tahun 250 260 270 270 
28. 66 tahun 340 360 380 380 
29. 56 tahun 160 180 190 190 
30. 46 tahun 210 220 220 220 
Total  9050 
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Tabel 4.8 Hasil volume pernapasan kapasital vital lansia akhir 
No. Usia 
Volume 
pernapasan 
vital tiupan1 
Volume 
pernapasan 
vital tiupan2 
Volume 
pernapasan 
vital tiupan3 
Volume  
tertinggi 
1. 65 tahun 440 440 430 440 
2. 61 tahun 480 480 480 480 
3. 48 tahun 480 480 420 480 
4. 67 tahun 370 370 380 380 
5. 54 tahun 390 390 390 390 
6. 61 tahun 370 360 360 370 
7. 63 tahun 320 320 320 320 
8. 49 tahun 440 410 410 440 
9. 54 tahun 330 330 330 330 
10. 60 tahun 240 240 240 240 
11. 48 tahun 340 350 350 350 
12. 61 tahun 450 480 460 480 
13. 57 tahun 230 230 230 230 
14. 52 tahun 300 350 320 350 
15. 50 tahun 360 360 360 360 
16. 71 tahun 200 200 180 200 
17. 71 tahun 160 160 160 160 
18. 69 tahun 340 340 340 340 
19. 55 tahun 390 390 390 390 
20. 48 tahun 350 250 250 350 
21. 50 tahun 330 330 290 330 
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22. 60 tahun 240 240 240 240 
23. 68 tahun 190 190 190 190 
24. 67 tahun 130 150 130 150 
25. 62 tahun 300 300 190 300 
26. 55 tahun 200 200 220 220 
27. 62 tahun 280 280 280 280 
28. 66 tahun 400 400 400 400 
29. 56 tahun 190 190 190 190 
30. 70 tahun 240 280 280 280 
Total  9660 
 
Berdasarkan keterangan tabel diatas terdapat perbedaan antara hasil 
total volume pernapasan kapasitas vital awal lansiadan hasil volume 
pernapasan kapasitas vital akhir lansiayang diperoleh uji coba kelompok 
besar. hasil volume pernapasan kapasitas vital awal lansia diperoleh jumlah 
hasil total volume 9050. Setelah itu perlakuandiberikan kepada lansia 
penderita penyakit paru obstruktif kronik dengan menggunakan model-model 
latihan yang telah dikembangkan.  
Setelah perlakuan diberikan maka subjek di tes kembali dengan tes 
yang sama dengan tes volume pernapasan kapasitas vital awal lansia. tes ini 
digunakan untuk mengetahui tingkat volume akhir lansia setelah pemberian 
perlakuan berupa model-model latihan air, maka diperoleh jumlah total 
volume sebesar 9660. Berdasarkan data hasil tersebut terlihat hasil total 
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volume menjadi meningkat dari 9050 menjadi 9660, untuk tingkat pernapasan 
jika diukur dengan alat ukur peak flow meter semakin tinggi angka yang 
didapat maka semakin baik sistem pernapasan manusia. Berdasarkan 
keterangan tersebut dapat dikatakan bahwa model latihan air untuk terapi 
lansia penderita penyakit paru obstruktif kronik yang dikembangkan efektif 
dan tingkat volume pernapasan kapasitas vital lansia meningkat. 
Uji –t (volume pernapasan kapasitas vital awal dan akhir) 
Tabel 4.9 Hasil Paired Sampel Statistics (awal) dan Setelah Treatment 
(akhir) tingkat volume pernapasan kapasitas vital 
Paired Samples Statistics 
  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 Awal 301.67 30 97.665 17.831 
Akhir 322.00 30 96.469 17.613 
 
 
Berdasarkan hasil output dengan menggunakan SPSS 16 bahwa 
terlihat rata-rata nilai volume pernapasan kapasitas vital awal lansia  
adalah 301.67 dan standar deviasi 97.665 dan setelah diberikan 
perlakuan dengan model latihan air rata-rata volume pernapasan 
kapasitas vital akhir lansia 322.00 dengan standar deviasi 96.469 artinya 
bahwa terdapat perbedaan rata-rata volume pernapasan kapasitas vital 
lansia awal dan akhir setelah melakukan latihan dengan model latihan air 
yang dikembangkan. 
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Uji Signifikansi Perbedaan 
Tabel 4.10 Hasil Paired Samples Test (Awal) dan Setelah Treatmen 
(Akhir) tingkat volume pernapasan kapasitas vital 
Paired Samples Test 
  Paired Differences 
T Df 
Sig. 
(2-
tailed) 
  
Mean Std. Deviation 
Std. Error 
Mean 
95% Confidence Interval 
of the Difference 
  Lower Upper 
Pair 1 Awal – 
Akhir 
-20.333 22.047 4.025 -28.566 -12.101 -5.051 29 .000 
 
Dalam uji signifikansi perbedaan dengan SPSS 16 dibandingkan p-
value = 0.000 (p< 0.05) yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan 
volume pernapasan kapasitas vital awaldan akhir setelah melakukan latihan 
air yang dikembangkan. 
 
D. Pembahasan 
Berdasarkan perolehan angka pada tabel di atas maka dapat 
disimpulkan bahwa model latihan air yang dikembangkan dapat dan layak 
untuk digunakan oleh lansia penderita penyakit paru obstruktif kronik serta 
efektif untuk digunakan karena hasil volume pernapasan kapasitas vital 
lansia meningkat. Terdapat perbandingan angka yang menunjukan hasil tes 
awal dan tes akhir mengalami peningkatan, dari tes awal yang berjumlah 
9050 kemudian diberikan perlakuan berupa model latihan yang sudah 
73 
 
dikembangkan kemudian dilanjutkan tes akhir volume pernapasan kapasitas 
vital didapat hasil 9660, semakin meningkatnya angka volume pernapasan 
berdasarkan alat ukur maka semakin membaik pernapasan lansia. Model ini 
dibuat berdasarkan tingkat kebutuhan lansia penderita penyakit paru 
obstruktif kronik, yang secara penerapannya menyesuaikan karakteristik 
lansia sehingga model latihan air yang dihasilkan dapat digunakan dengan 
mudah oleh lansia penderita penyakit paru obstruktif kronik. 
Produk yang dikembangkan ini bertujuan untuk memberikan terapi 
kepada lansia penderita penyakit paru obstruktif kronik sehingga volume 
pernapasan kapasitas vital dapat meningkat. Produk ini setelah dikaji 
mengenani beberapa kelemahan yang perlu pembenahan sesuai diatas 
maka dapat disampaikan beberapa keunggulan produk ini antara lain: 
1. Lansia lebih aktif dalam mengikuti proses perlakuan sambil 
bermain dan lansung merasakan terapi untuk pernapasan. 
2. Lansia terlihat gembira dan antusias. 
3. Model latihan dilakukan secara bervariasi dan aman dilakukan. 
4. Dengan berdampak bagi kesehatan terutama bagi sistem 
pernapasan maka lansia yang menjadi subjek penelitian terlihat 
lebih bersemangat. 
5. Memerlukan saranan yang lebih banyak dan variatif yang mampu 
member suasana baru dalam terapi. 
 
 
BAB V 
 KESIMPULAN DAN SARAN  
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan data yang diperoleh, dari hasil penelitian yang terdiri dari 
validasi ahli, uji coba kelompok kecil dan uji coba kelompok besar serta 
pembahasan dari hasil penelitian, maka peneliti dapat menarik kesimpulan 
bahwa model latihan air untuk terapi penderita PPOK pada lansia dapat 
diterapkan lansung pada terapi penderita PPOK pada lansia dan model 
latihan yang telah dikembangkan terbukti efektif dapat meningkatkan pada 
terapi penderita PPOK pada lansia. 
 
B.  Impilkasi 
 Model latihan dapat memberikan kontirbusi yang positif untuk terapi 
lansia penderita penyakit paru obstruktif kronik, karena selain tingkat volume 
pernapasan kapasitas vital lansia menjadi meningkat lansia juga dapat 
tertarik untuk berlatihan air dengan variasi model latihan. Dengan demikian 
tidak menutup kemungkinan model latihan ini dapat pula diterapkan oleh 
pelatih dalam melakukan terapi kepada lansia lainnya. 
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C.  Saran  
Saran pemanfaatan berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan 
sebagai berikut: 
1. Ketersediaan model latihan air yang berkualitas dapat membantu 
terapi bagi penderita penyakit obstruktif pada lansia. Penulis 
menyarankan kepada para lansia untuk menggunakan model latihan 
air untuk terapi bagi penderita penyakit obstruktif dengan pengawasan 
dari pelatih.  
2. Model latihan layak untuk digunakan karena dapat meningkat rasa 
keberanian para lansia untuk mengatur napas saat didalam air, karena 
berdasarkan hasil pengamatan penulis para lansia melakukan latihan 
dengan nyaman. 
3. Model latihan efektif untuk digunakan karena dapat mengurangi 
volume pernapasan kapasitas vital lansia, karena berdasarkan hasil 
cek pernapasan awal dan akhir volume pernapasan lansia membaik. 
4. Sebelum disebarluaskan sebaiknya model latihan untuk lansia 
penderita ppok disusun lebih baik, baik dalam kemasan maupun isi. 
5. Agar model latihan ini dapat digunakan oleh setiap pelatih, maka 
sebaiknya dicetak lebih banyak lagi, sehingga pelatih-pelatih disetiap 
kolam dapat menerapkan latihan  ini. 
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Lampiran 1. Instrumen 
Hasil wawancara dengan terapi penderita penyakit paru obstruktif kronik  
pada hari Selasa 12 September 2017. 
 
 
No Butir Pernyataan Temuan 
1 Kolam yang memadai? Sangat memadai kolam dan 
tempat yang paling mudah di 
jangkau. 
2 Kedalaman kolam bervariasi? Kedalaman kolam dimulai 
dari 0,8 , 120, 190. Panjang 
kolam 25 meter. 
3 Pemiliharaan kolam rutin dan 
kebersihannya? 
Membersikan kolam 1 
minggu dalam 2 kali difakum 
dan tabor kaporitnya. 
4 Memiliki keamanan yang baik? Iya, disana ada 2 lifegraut 
yang menjaga dimulai buka 
kolam jam 06.00 sampai 
21.00 
5 Lansia merupakan penderita ppok? Iya, para lansia di kolam 
tersebut penderita ppok. 
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6. 
 
Lansia bisa berenang? Semua lansia penderita ppok 
tidak bisa berenang. 
7. Lansia pernah melakukan terapi air? Tidak melalukan terapi 
pernapasan hanya 
melakukan terapi fisik. 
8. Lansia berani menyelam bebuang 
napas air? 
Tidak ada yang bisa 
membuang napas dalam air. 
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Lampiran 2 Model Final 
1. Nama Latihan    : Balok Pelangi 
Tujuan     : Melatih Pernapasan 
Media     : balok warna-warni  
Durasi     : 10 Menit  
Cara Bermain    : 
Letakkan koin warna-warni di dasar kolam dengan kedalaman 0,8 
Meter dan berjarak 1,5 Meter dari pinggir kolam.Lansia berdiri didalam kolam 
dan menyelam sambil membuang napas didalam air setelah itu langsung 
berdiri kembali. Kegiatan ini dilakukan sebanyak 5 kali berjalan satu langkah 
terus menyelam kembali sambil membuang napas didalam air dan berdiri 
kembali sambil mengambil napas.Lansia berjalan menuju dimana balok 
berada mengambil balok sesuai dengan petunjuk ke pelatih.Setelah lansia 
mengambil satu balok, lansia melangkah kedepan sambil bawa balok ke 
tempat tujuan sesuai dengan petunjuk pelatih. 
 
Gambar 4.1 Balok Pelangi 
Keterangan: 
  : Pelatih    : Arah Tujuan 
  : Lansia    : Balok Pelangi 
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2. Nama Latihan  : Alfabet Buyar 
Tujuan     : Melatih Pernapasan& huruf 
Media     : Alfabet   
Durasi     : 10 Menit  
 
Cara Bermain    : 
Letakan alfabet di dasar kolam dengan kedalaman 0,8 Meter dan 
berjarak 1,5 Meter dari pinggir kolam. Lansia berdiri didalam kolam dan 
menyelam sambil membuang napas didalam air setelah itu langsung berdiri 
kembali. kegiatan ini dilakukan sebanyak 5 kali berjalan satu langkah terus 
menyelam kembali sambil membuang napas didalam air dan berdiri kembali 
sambil mengambil napas.Lansia berjalan menuju dimana alphabet berada 
dan mengambil alfabet yang sesuai dengan petunjuk pelatih. Setelah lansia 
mengambil satu alphabet, lansia melangkah kedepan sambil bawa alfabet ke 
tempat tujuan sesuai dengan petunjuk pelatih. Lansia memasukan alfabet 
kedalam ember yang telah disediakan di ujung pinggir kolam. 
 
Gambar 4.2 Alfabet Buyar 
Keterangan  : 
  : Pelatih    : Arah Tujuan 
  : Lansia     : Alfabet 
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3. Nama Latihan   : Aku Siapa 
Tujuan     : Melatih Pernapasan& ingatan 
Media     : papan tulis 
Durasi     : 10 Menit  
Cara Bermain    : 
Letakan papan tulis di dasar kolam dengan kedalaman 0,8 Meter dan 
berjarak 1,5 Meter dari pinggir kolam. Lansia berdiri didalam kolam dan 
menyelam sambil membuang napas didalam air setelah itu langsung berdiri 
kembali. kegiatan ini dilakukan sebanyak 5 kali dan  berjalan satu langkah 
terus menyelam kembali sambil membuang napas didalam air dan berdiri 
kembali sambil mengambil napas. Lansia berjalan menuju dimana papan tulis 
berada. Lansia mengambil papan tulis dalam air sesuai petunjuk pelatih. 
Setelah lansia mengambil papan tulis dan menulis nama mereka didalam air. 
lansia berdiri dan berjalan sambil bawa papan tulis ke tempat tujuan sesuai 
dengan petunjuk pelatih. 
 
Gambar 4.3 Aku Siapa 
Keterangan  : 
  : Pelatih    : Arah Tujuan 
  : Lansia    :Papan Nama 
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4. Nama Latihan   :Bola Lempar Sendiri 
Tujuan     : Melatih Pernapasan &tangan 
Media     : Bola besar 
Durasi     : 10 Menit  
Cara Bermain    : 
Lansia berdiri di dalam kolam dengan kedalaman 0,8 Meter. Bola 
dipegang oleh lansia sambil berdiri dipinggir kolam terus menyelam dan 
membuang napas didalam air, kegiatan ini dilakukan sebanyak 5 kali dan 
melempar bola ke pelatih dan pelatih melempar balik ke lansia  sebelum 
mengambil bola tersebut harus menyelam dan membuang napas didalam air 
terlebih dahulu lalu berdiri kembali. Kegiatan ini dilakukan secara berulang 
berdasarkan intruksi pelatih. 
 
Gambar 4.4 Bola Lempar Sendiri 
Keterangan  : 
  : Pelatih    : Arah Tujuan 
  : Lansia    :Bola Besar 
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5. Nama Latihan    :Meminda Kisah 
Tujuan     : Melatih Pernapasan & Keberanian  
Media     : Balok dan Ember  
Manfaat                               :  
Durasi     : 10 Menit  
Cara Bermain    : 
Letakan ember A & B di dasar kolam dengan kedalaman 0,8 Meter & 
jarak 1,5 Meter dari pinggir kolam. Lansia berdiri dipinggir kolam dengan 
melakukan membuang napas didalam air selama 5 kali dan Lansia meluncur 
dipegang pelatih  terus melalukan buang napas didalam air dan ambil napas 
di atas permukaan lalu posisi masih seperti meluncur  menuju dimana 
didalam ember A ada balok yang  berada. Lansia mengambil balok tersebut  
dan membawa nya sambil keadaan meluncur satu didalam air  terus 
melakukan kembali bembuang napas didalam air. Lansia membawa balok 
tersebut sampai ke ember B. 
 
Gambar 4.7 Meminda Kisah 
Keterangan   : 
  : Pelatih  ------  : Arah Tujuan 
  : Lansia     :Balok 
  : Ember 
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6. Nama Latihan   : Nano-Nano Sebar 
Tujuan    : Melatih Pernapasan &gerak tangan 
Media    : bola kecil dan ember  
Durasi    : 10 Menit  
Cara Bermain   : 
di dasar kolam dengan kedalaman 0,8 Meter & jarak 1,5 Meter dari 
pinggir kolam.Bola akan disebar oleh pelatih dan  berdiri dipinggir kolam 
dengan melakukan membuang napas didalam air selama 5 kali.Lansia akan 
mengumpulkan bola tersebut sebanyak-banyaknya. Lansia sebelum 
mengambil bola tersebut harus membuang napas didalam air terlebih dahulu. 
 
Gambar 4.8 Nano-Nano Sebar 
Keterangan   : 
  : Pelatih    : Ember 
  : Lansia     :Bola Nano-Nano 
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7. Nama Latihan   : Bola Pergi  
Tujuan     :Melatih Pernapasan & Keberanian  
Media     :Bola besar 
Durasi     : 10 Menit  
Cara Bermain    : 
Lansia berdiri di dalam kolam dengan kedalaman 0,8 Meter. Bola 
dipegang oleh lansia sambil berdiri dipinggir kolam terus menyelam dan 
membuang napas didalam air, kegiatan ini dilakukan sebanyak 5 kali dan 
lansia melempar bola kearah kedepan. Lansia kembali mengambil bola yang 
dilempar dengan kembali menyelam dan membuang napas didalam air 
terlebih dahulu. Kegiatan ini dilakukan secara berulang sesuai petunjuk 
pelatih. 
 
Gambar 4.9 Bola Pergi 
Keterangan   : 
  : Pelatih    : Arah Tujuan 
  : Lansia    :Bola Besar 
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8. Nama Latihan  : Tiup Aku  
Tujuan     : Melatih Pernapasan  
Media     : Bola kecil 
Durasi     : 10 Menit  
Cara Bermain    : 
Lansia berdiri di dalam kolam dengan kedalaman 0,8 Meter. Bola kecil 
akan diletakkan dipermukaan air depan lansia. Lansia berdiri didalam kolam 
dan menyelam sambil membuang napas didalam air setelah itu langsung 
berdiri kembali. kegiatan ini dilakukan sebanyak 5 kali dan lansia akan 
meniup bola tersebut. Lansia sebelum meniup bola tersebut harus menyelam 
dan membuang napas didalam air terlebih dahulu. Kegiatan ini dilakukan 
secara terus menerus sesuai petunjuk pelatih dan bola mencapai pinggir 
kolam. 
 
Gambar 4.11 Tiup Aku 
Keterangan   : 
  : Pelatih    : Arah Tujuan 
  : Lansia    :Bola Kecil 
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9. Nama Latihan   : Jungkat Jungkit 
Tujuan     : Melatih Pernapasan &gerak kaki 
Media    : - 
Durasi    : 10 Menit  
Cara Bermain    : 
Lansia berdiri di dalam kolam dengan kedalaman 0,8 Meter. Lansia 
berdiri didalam kolam dan menyelam sambil membuang napas didalam air 
setelah itu langsung berdiri kembali. kegiatan ini dilakukan sebanyak 5 kali 
dan lansia dipegangkan oleh pelatih untuk jungkat jungkit lansia akan 
menyelam dan membuang napas didalam air selanjutnya berdiri untuk 
mengambil napas. Kegiatan ini dilakukan berulang kali sesuai instruksi 
pelatih. 
 
Gambar 4.12 Jungkat Jungkit 
Keterangan   : 
  : Pelatih    : Arah Turun Naik 
  : Lansia 
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10. Nama Latihan   :Cincin Aku 
Tujuan     : Melatih Pernapasan  
Media     : cincin warna 
Durasi     : 10 Menit  
Cara Bermain    : 
Cincin susun warna warni diletakkan di dasar kolam dengan 
kedalaman 0,8 Meter yang berjarak 1,5 Meter dari pinggir kolam. Lansia 
berdiri didalam kolam dan menyelam sambil membuang napas didalam air 
setelah itu langsung berdiri kembali. kegiatan ini dilakukan sebanyak 5 kali 
dan lansia berjalan satu langkah terus menyelam kembali sambil membuang 
napas didalam air dan berdiri kembali sambil mengambil napas. Lansia 
berjalan menuju dimana cincin berada. Lansia mengambil cincin yang sesuai 
dengan petunjuk pelatih. Setelah lansia mengambil satu cincin, lansia 
kembali berjalan satu langkah sambil membawa cincin ke tempat tujuan 
sesuai petunjuk pelatih. Lansia menyusun cincin kedalam tiang yang telah 
dipegang oleh pelatih. 
 
Gambar 4.13 Cincin Aku 
Keterangan   : 
  : Pelatih    : Ring 
  : Lansia 
 
Lampiran 3. Dokumentasi  
Perlaksanaan Model Latihan Balok Pelangi  
 
Perlaksanaan Model Latihan Alfabet Buyar 
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Perlaksaan Model Latihan Papanku Siapa 
 
Perlaksanaan Model Latihan Bola Pergi  
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Perlaksanaan Model Latihan Memindah Kisah 
 
Perlaksanaan Model Latihan Nano-nano Sebar 
 
Perlaksanaan Model Latihan Bola Lempar Sendiri  
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Perlaksaanan Model Latihan Tiup Aku 
 
Perlaksanan Model Latihan Jungkat Jungkit 
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Perlaksanaan Model Latihan Cincin Aku 
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Abstrak. Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan volume pernapasan 
kapasitas vital paru dan membuat model latihan sebagaun latihan 
pernapasan untuk usia mulai dari 45 tahun di kolam renang Meditrania 
WaterFall Cikunir Bekasi. Waktu penelitian Selama 5 bulan terhitung bulan 
September 2017- januari 2018. Penelitian ini menggunakan metode 
penelitian dan pengembangan (R&D), dengan mengacu pada pendapat 
model ADDIE, dimana penelitian ini melalui 5 tahap yaitu Analisis, Desain, 
Pengembangan Model, Pelaksanaan, dan evaluasi. Pembuatan produk 
awal dengan menggunakan 13 model latihan di validasi oleh para ahli 
latihan dan air terdapat lah 10 model latihan yang layak digunakan oleh 
lansia. Setelah uji validasi dilakukan penelitian awal peneliti menerapkan 
13 model latihan air dengan sample lansia dikolam renang Meditrania 
WaterFall Cikunir Bekasi. Setelah dilakukan penelitian awal, penelitian 
melakukan penelitian akhir yaitu 10 model latihan air dengan 30 sample, 
sebelum diberikan model latihan  peneliti mengambil tes awal dengan alat 
peak flow meter mengukur volume kapasitas vital paru pada lansia 
penderita ppok, setelah itu penerapan model latihan yang dilakukan 
selama24 hari dengan 4 fase. Penelitian kembali melakukan tes akhir 
volume kapasitas vital paru pada lansia penderita ppok. Hasil penelitian 
menunjukan bahwa model latihan ini layak diterapkan dan dapat 
meningkatkan tingkat volume kapasitas vital paru lansia. Hasil akhir dari 
model latihan air untuk terapi penderita (penyakit paru obstuktif kronik) 
ppok pada lansia. 
 
Kata Kunci : Model Latihan Air, Terapi Penderita PPOK, Lansia. 
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PENDAHULUAN 
Badan kesehatan dunia (WHO) 
menggolongkan usia lanjut menjadi 4 
kelompok, yaitu: (1) usia pertengahan 
(middle age) 45-59 tahun, (2) lanjut 
usia (elderly) 60-74 tahun, (3) lanjut 
usia tua (old) 75-90 tahun, dan (4) usia 
sangat tua (very old) di atas 90 tahun. 4 
Lanjut usia sebagai tahap akhir 
perkembangan pada daur kehidupan 
manusia. Menua bukanlah suatu 
penyakit, akan tetapi merupakan 
proses yang berangsur-angsur 
mengakibatkan perubahan yang 
menurun daya tahan tubuh. Proses 
penuaan menyebabkan beberapa 
perubahan struktural dan fungsional 
pada toraks dan paru-paru. Kita 
ketahui bahwa tujuan pernapasan 
adalah untuk pertukaran oksigen dan 
karbondioksida antara lingkungan 
eksternal dan darah. Pada lansia 
ditemukan alveoli menjadi kurang 
elastic dan lebih berserabut serta berisi 
kapiler-kapiler yang kurang berfungsi, 
sehingga kapasitas penggunaan 
menurun karena kapasitas difusi paru-
paru untuk oksigen tidak memenuhi 
permintaan tubuh. 
Gejala yang dirasakan lansia 
ini akan menimbulkan reaksi terhadap 
tubuh lansia, terutama untuk sistem 
pernapasan lansia seperti penyakit paru 
obstruktif kronik (PPOK) yang 
merupakan sekumpulan penyakit paru 
yang berlangsung lama dan ditandai 
oleh peningkatan resistensi terhadap 
4 Maryam,R.Siti, Mengenal Usia Lanjut 
dan Perawatannya, (Jakarta:Salemba 
Medika, 2008), h.32 
aliran udara. Penyumbatan saluran 
pernapasan kronik ditandai dengan 
obstruktif saluran pernapasan yang 
menetap. Kelainan utama PPOK 
adalah peradangan saluran nafas, 
sehingga pengelolaannya bukan 
ditujukan untuk menghilangkan sesak 
nafas, tetapi agar penderita dapat 
melakukan model latihan jasmani 
sebagai terapi yang mempunyai fungsi 
agar kinerja paru-paru mendekati 
normal.  
Bagi lansia penderita penyakit 
paru obstruktif kronik mereka 
ketakutan untuk mencoba bernapas 
didalam air, dengan model latihan 
yang menjadi terapi bagi lansia akan 
memiliki banyak manfaat untuk 
pernapasaan yang dilakukan lansia 
didalam air. Pernapasan dalam air 
dapat dijelaskan dengan menghirup 
udara melalui rongga mulut dan 
dikeluarkan di dalam air melalui 
rongga hidung sambil mengeluarkan 
gelembung. Tujuan dari pernapasan ini 
melatih lansia untuk mengatur 
pernapasan kapasitas vital dan 
menimbulkan rasa keberanian untuk 
bernapas didalam air.  
Model latihan yang tepat akan 
menghasilkan usaha dalam mencapai 
tujuan dari proses yang dilakukan, 
prinsip latihan ini berupa model yang 
digunakan untuk kemampuan 
pernapasan pada lansia. Latihan adalah 
proses yang sistematis (berencana, 
teratur, bertahap) yang dilakukan 
secara berulang-ulang dan 
berkesinambung dengan menambah 
beban latihan yang bertujuan 
meningkatkan kemampuan, fisik, 
mental, teknik, taktik, emosional dan 
sosial. Model latihan yang diterapkan 
  
                                                 
peneliti berupa terapi dengan 
pendekatan yang mengandalikan pada 
respon-respon tubuh lansia terhadap 
air. Terapi yang diajukan bagi 
penderita penyakit obstruktif kronik 
adalah pernapasan didalam air. Model 
latihan ini memberikan banyak 
manfaat, diantaranya adalah untuk 
meningkatkan kemampuan kapasitas 
vital paru pada pernapasan.  
Model latihan yang menjadi 
terapi pernapasan sangat dibutuhkan 
bagi lansia yang memiliki gejala 
penyakit paru obstruktif kronik. 
Latihan yang dirancang sedemikian 
rupa untuk latihan lansia. Terapi untuk 
lansia biasanya masih terbatas karena 
kurangnya kreativitas dalam perlakuan 
terapi dan terapi yang dilakukan lansia 
kebanyakan dilakukan dilapangan atau 
diruangan jarang sekali dilakukan 
dengan media air. Untuk itu perlu 
dirancang model latihan yang mudah 
digunakan, variatif dan sesuai dengan 
karakteristik lansia. 
Dari pengamatan peneliti di 
kolam renang Waterfall Club House 
Taman Pertama Cikunir, para lansia 
yang akan menjadi subjek penelitian 
sudah berani berinteraksi dengan air 
seperti berjalan, para lansia juga tidak 
pernah melakukan terapi pernapasan 
tetapi belum pernah dengan terapi 
dengan media air, lansia masih merasa 
takut melakukan pernapasan didalam 
air jika tidak dibimbing oleh pelatih 
serta lansia merupakan penderita 
penyakit obstruktif kronik. Masalah ini 
peneliti temukan pada saat melakukan 
observasi dan wawancara langsung 
dengan lansia yang juga merupakan 
peserta terapi peneliti.  
Peneliti memberikan terapi 
melalui model latihan karena latihan 
merupakan aktivitas yang terstruktur 
agar tubuh dapat bergerak yang 
sebenarnya dirancang dengan maksud 
agar lansia dapat meningkatkan 
keberaniannya berinteraksi dengan air 
dan memperbaiki sistem pernapasan 
kapasitas vital paru dengan 
mengurangi gejala penyakit paru 
obstruktif kroniknya. Lansia juga 
memerlukan pendampingan langsung 
dalam melakukan latihan ini karena 
sudah berkurangnya kemampuan tubuh 
lansia. Model latihan untuk terapi yang 
dirancang sedemikian rupa agar para 
lansia dapat menggunakan model 
latihan dengan mudah dan tidak 
membahayakan lansia. Berdasarkan 
permasalahan diatas mendorong 
peneliti untuk membuat model latihan 
untuk terapi penderita penyakit paru 
obstruktif kronik (PPOK) pada lansia. 
 
METODE 
Metode penelitian ini 
menggunakan metode penelitian 
Research and Development (R & D) 
untuk memvalidasi produk berupa 
model latihan air untuk penderita 
terapi ppok pada lansia. Desain dalam 
penelitian dan pengembangan berasal 
dari data praktik  yang sistematis, 
pengembangan dan proses evaluasi 
bertujuan membentuk dasar yang 
empiris untuk mendapatkan produk 
yang intruksional dan non-intruksional 
serta mendapatkan alat-alat dan model 
baru yang telah disempurnakan. Ini 
merupakan cara untuk menguji teori 
dan untuk memvalidasi produk. Selain 
itu juga untuk membuat prosedur baru 
dan alat-alat berdasarkan analisis 
  
tertentu. Menurut Borg & Gall R&D 
dalam pendidikan adalah sebuah 
model pengembangan berbasis industri 
dimana temuan penelitian digunakan 
untuk merancang produk dan prosedur 
baru, yang kemudian secara sistematis 
diuji di lapangan, di evaluasi dan 
disempurnakan sampai memenuhi 
kriteria tertentu. Desain dan 
pengembangan produk serta program 
intruksional merupakan jantung dan 
IDT (Intructional Desain & 
Technology).  
Tahapan penelitian ini 
merupakan prosedur yang ditempuh 
dalam model permainan. Hasil akhir 
dari penelitian ini adalah  membuat 
buku model latihan air efektif untuk 
penderita ppok pada lansia . 
 
HASIL PENELITIAN 
Tahapan penelitian ini 
merupakan prosedur yang ditempuh 
dalam model permainan. Hasil akhir 
dari penelitian ini adalah  membuat 
buku model latihan air untuk terapi 
penderita ppok yang efektif untuk  
lansia. 
  Hasil dari model latihan untuk 
lansia penderita ppok ditulis dalam 
bentuk buku panduan model latihan 
air. Buku tersebut menyajikan berbagai 
model latihan yang telah diurutkan 
tingkat kesulitannya dari model 
pertama sampai dengan model yang 
terakhir. 
  Model latihan dilakukan secara 
individu di setiap modelnya. Setiap 
model latihan disajikan dalam bentuk 
dan langkah-langkah yang berbeda di 
setiap model latihan, serta mudah 
diterapkan dalam proses lansia, agar 
nantinya diharapkan dapat mencapai 
tujuan yang sesuai. 
 
Hasil Analisis Kebutuhan 
  Analisis kebutuhan pada 
penelitian model latihan air untuk 
terapi penderita ppok pada lansia  
bertujuan untuk menganalisis seberapa 
penting model latihan. Adapun analisis 
kebutuhan dalam penelitian ini 
menggunakan data wawancara dengan 
pihak kolam dan lansia pemerhati 
kolam Renang Meditrania Waterfall 
Cikunir tersebut pada September 2017. 
Berikut penjabaran hasil analisis 
kebutuhan yang diperoleh peneliti. 
 
1. Pembuatan Produk Awal 
Setelah menyelesaikan tahap 
analisis kebutuhan dilanjutkan dengan 
pembuatan produk awal. Hasil analisis 
kebutuhan mendorong peneliti 
membuat  model latihan air untuk 
terapi penderita ppok pada lansia 
dengan 13 model latihan.  
 
2. Evaluasi Para Ahli  
Sebelum model latihan yang 
telah dibuat dapat dinyatakan valid dan 
layak untuk diuji cobakan kepada 
subjek penelitian, maka peneliti 
terlebih dahulu melakukan validasi 
atau uji kelayakan Model Latihan Air  
untuk terapi penderita ppok pada lansia 
kepada dua orang ahli yaitu: 1 ahli 
latihan olahraga rekreasi, 1 ahli air. 
Kedua ahli tersebut menilai rancangan 
model yang dibuat sehingga akan 
layak untuk diuji cobakan. 
Berdasarkan uji ahli yang dilakukan 
dapat ditarik kesimpulan bahwasanya 
ada 10 model latihan yang layak di 
ujicobakan. 
  
Model latihan air untuk terapi 
penderita ppok pada lansia layak dan 
dapat digunakan untuk terapi. 
 Uji ahli yang dilakukan oleh 
peneliti terhadap 2 ahli terdapat 
beberapa saran yang membangun 
untuk penyempurnaan Model latihan 
air diantaranya: 
1. Petunjuk pelaksanaan harus dibuat 
secara jelas supaya mudah untuk 
dipahami. 
2. Jarak permainan pada setiap model 
harus diperhatikan mengingat 
model akan diimplementasi guru 
terhadap peserta didiknya. 
3. Penggunaan alat hendaknya 
menggunakan alat yang lebih 
safety. 
 
3. Revisi Produk 
Berdasarkan data yang 
dikumpulkan dari masing-masing ahli, 
terdapat beberapa rancangan produk 
yang perlu di revisi sebelum menjadi 
model final dan di uji cobakan pada 
kelompok kecil. Revisi produk 
dimaksudkan agar rancangan produk 
yang dibuat lebih sempurna. 
Berdasarkan hasil uji coba 
kelompok kecil yang dilakukan oleh 
peneliti bahwa 13 Model latihan yang 
dilakukan layak digunakan dan dapat 
di uji cobakan ke tahap selanjutnya 
yaitu uji coba kelompok besar. 
 
KESIMPULAN 
 Berdasarkan data pada hasil 
penelitian yang telah divalidasi ahli 
terdapat 13 model latihan, namun 
terdapat 3 model yang tidak layak di 
uji cobakan. Uji coba kelompok kecil 
dengan 15 sampel random, di uji 
cobakan sebanyak 10 model lansia, 
sehingga uji coba kelompok besar 
terhadap 30 sampel random dan 10 
model lansia, serta pembahasan dari 
hasil penelitian, maka peneliti dapat 
menarik kesimpulan bahwa: 
1. Model lansia air untuk terapi 
penderita ppok pada lansia dapat 
dikembangkan dan diterapkan 
sebagai media terapi. 
2. Model latihan air untuk terapi 
penderita ppok pada lansia dapat 
meningkatkan volume kapasitas 
vital paru. Model latihan air untuk 
terapi penderita ppok pada lansia  
menghasilkan produk akhir berupa 
buku model latihan. 
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